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Aikaisempien tutkimusten mukaan pitkien työvuorojen haitat liittyvät tyypillisesti
terveys- ja jaksamisongelmiin sekä huonontuneeseen unen laatuun ja sen
seuraamuksiin, kuten väsymykseen ja lisääntyneisiin tapaturmiin. Viikoittaisen työajan
venyessä yli 55 tunnin, on työuupumuksen todettu lisääntyvän selvästi. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on havaittu työvuorojen pidentämisellä olevan myös positiivisia
vaikutuksia kuten vapaa-ajan lisääntyminen sekä työmatkojen ja niistä aiheutuvien
kustannusten vähentyminen.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää psykofysiologista kuormittumista ja
palautumista pitkistä ja normaaleista työvuoroissa sekä selvittää, mitkä ovat pitkien
työvuorojen syyt ja kuinka paljon pitkiä työvuoroja tehdään. Lisäksi tarkoituksena oli
selvittää pitkien työvuorojen vaikutusta työyhteisön toimintaan ja potilaiden kokemaan
hoidon laatuun.
Tutkimukseen osallistui 51 hoitajaa eri hoito-osastoilta Kuopion yliopistollisesta
sairaalasta. Tutkimukseen osallistuville hoitajille tehtiin sydämen sykintätaajuuden ja
sykevälivaihtelun 36-tunnin (yö - päivä - yö) mittaukset. Mittaukset toteutettiin
normaalin eli kahdeksan -tunnin työvuoron aikana ja pitkän, noin neljäntoista -tunnin
työvuoron aikana Lisäksi hoitajat täyttivät kyselylomakkeen, joka sisälsi kysymyksiä
koetusta terveydentilasta, sairauspoissaoloista ja oireista, työstä ja työn sisällöstä sekä
koetusta työstressistä. Muun henkilökunnan kokemuksia pitkien työvuorojen
vaikutuksesta työhön ja työyhteisöön selvitettiin kyselyn avulla. Potilaiden huomiot
pitkien työvuorojen vaikutuksesta hoitoon ja sen laatuun selvitettiin kotiutuksen
yhteydessä toteutetulla kyselyllä.
Tutkittavat tekivät keskimäärin seitsemän pitkää työvuoroa kuuden viikon aikana.
Tärkein syy pitkien työvuorojen tekemiseen oli pidemmät vapaat. Sykevälivaihtelussa
ja verenpaineessa ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa normaalin ja pitkän
työvuorojen välillä. Muun henkilökunnan vastauksissa ei ilmennyt huomattavaa eroa
työvuorojen välillä. Potilaat olivat tyytyväisiä saamaansa hoitoon työvuoron pituudesta
riippumatta.
Tulosten perusteella yksittäisten pitkien työvuorojen osalta ei kuormitusta esiintynyt
normaalia työvuoroa enempää. Muun henkilökunnan vastausten mukaan pitkien
työvuorojen vaikutus työyhteisön toimintaan on vain vähäistä.
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The negative consequences of the extended shifts are typically associated with health
and coping problem, as well as to reduced sleep quality and its consequences, such as
increased fatigue and accidents. Weekly working time, stretching for more than 55
hours, it is clearly shown to increase burn out symptoms. Previous studies have
observed the positive effects of the extended shifts such as the increase in leisure time.
The purpose of the study was to examine the psychophysiological strain and recovery in
extended and normal shifts, and to find out the causes for the extended shifts. Another
purpose was to determine the impact of the extended shifts on work community, and the
quality of patient care as their own experience.
The subjects of this study were 51 nurses in different departments from Kuopio
University Hospital. The measurements included 36-hour heart rate (HR) and heart rate
variability (HRV) recording. The measurements were carried out during a normal (8-
hour) and a extended (14-hour) shift. The subjects filled out a questionnaire that
included questions about perceived health status, sick leave and symptoms, as well as
perceived stress at work. Experiences of other staff members about extended shifts and
the effect  of the working community was studied using a questionnaire.  The effect  on
extended shifts to the quality of patient care as their own experience was studied with a
discharge questionnaire.
The average number of the extended shift was seven during six weeks. The main
reasons for making extended shifts were more days off. The analysis of heart rate
variability and blood pressure, revealed no statistically significant difference between
the normal and extended shifts. Other staff members found no differences between the
shifts.  The  patients  were  satisfied  with  their  treatment,  regardless  of  the  length  of  the
work shift.
Based on the results, there was no difference between the psychophysiological strain
and recovery in extended and normal shifts. Other staff members found the impact of
extended shifts to work community only minor.
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41 JOHDANTO
Ihmisen hyvinvointi muodostuu työn ja vapaa-ajan tasapainosta, johon vaikuttavat
olennaisesti työvuorojärjestelyt ja työajat. Tasapaino elämän eri osa-alueiden välillä
antaa parhaan tuloksen myös työssä. Muita hyvinvoinnin perustekijöitä ovat toimivat
ihmissuhteet, riittävä uni ja lepo, rentouttava ja mielekäs harrastaminen ja muuten
terveet elämäntavat, jotka tasapainottavat työn aiheuttamaa rasitusta (Härmä ym. 2000).
Itse työ on yksi hyvinvoinnin peruspilareista. Terveellinen ja turvallinen työ, jossa
kuormitus ja työn vaativuus on tasapainossa suhteessa työntekijän ominaisuuksiin ja
valmiuksiin, edistää hyvinvointia. Epäsopivasti kuormittava ja haitallinen työ heikentää
hyvinvointia (Härmä ym. 2000).
Työaika- ja työvuorojärjestelyillä voidaan vaikuttaa hyvinvointiin. Hyvinvointia
lisääväksi tekijäksi on todettu työntekijän mahdollisuus vaikuttaa omiin työvuoroihinsa,
varsinkin vuorotyössä. Järjestelyillä voidaan lyhentää tai pidentää työpäivän pituutta.
Kuormittuminen pitkissä työpäivissä on suurempaa kuin normaalissa työpäivässä.
Lisäksi kaikissa työtehtävissä pitkien työvuorojen tekeminen ei ole suotavaa (Poranen
2001).
Pitkät ja epäsäännölliset työvuorot ovat yleistyneet myös hoitotyössä. Pitkien
työvuorojen ja ylitöiden tekeminen saattaa lisääntyä henkilöstöpulan lisääntyessä. Syinä
pitkien työvuorojen tekemiseen ovat yleensä pitempien vapaiden tarve,
vaikutusmahdollisuus omiin työvuoroihin, vähentyneet työmatkat sekä
matkakustannukset. Pitkien työvuorojen negatiivisia vaikutuksia on useita, jotka
pääosin rajoittuvat neljään päätekijään; väsymykseen, terveysvaikutuksiin, tapaturmiin
ja työyhteisöongelmiin (Knauth 2006).
Tämän tutkimuksen tarkoitus oli selvittää pitkien työvuorojen vaikutukset hoitajien
psykofysiologiseen kuormittumiseen ja palautumiseen työssä. Tavoitteena oli myös
selvittää potilaiden ja työyhteisön muiden jäsenten kokemuksia pitkien työvuorojen
vaikutuksista hoitoon ja työyhteisön toimintaan.
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2.1 Työaikoihin liittyvät lait ja sopimukset
Keskeisimmät työaikoihin ja työn tekemiseen liittyvät lait ovat työaikalaki (605/1996)
ja työturvallisuuslaki (738/2002). Työaikalaissa säädetään vähimmäisvaatimukset
viikkotyöajalle, yötyölle, vuorokausilevolle ja vuosilomalle. Laki mahdollistaa työajasta
sopimisen paikallisesti virka- ja työehtosopimuksissa (KVTES 2010).
Työaikalain (605/1996) tarkoitus on työolojen parantaminen ja työntekijän
suojeleminen. Työaikalain (605/1996) mukainen työpäivän pituus normaalisti on
enintään 8 tuntia vuorokaudessa ja 40 tuntia viikossa. Työvuoron pituus voi työaikalain
mukaan olla korkeintaan 13 tuntia ja jaksotyössä 15 tuntia. Työaikalaki mahdollistaa
myös pidempien työvuorojen tekemisen. Esimerkiksi liukuvan työajan piirissä voidaan
tehdä 17 tunnin työpäivä, jos työnantaja ja työntekijä sopivat tästä erikseen.
Erikoistapauksissa voidaan tehdä 19 tunnin työvuoroja. Tällaisia erikoistapauksia ovat
muun muassa työpaikan ajoittaiset ruuhkahuiput sekä tilanteet, joissa
sairauspoissaolojen vuoksi joudutaan tekemään työvuorojärjestelyjä. Turvallisuus- ja
vartiointityössä voidaan 19 tunnin työvuoroja tehdä poikkeussäännöllä (Työaikalaki
1996). Lisäksi pitempien työvuorojen tekeminen on mahdollista erillissopimuksilla
työaikalain (605/1996) 14§ nojalla esim. pelastusalalla. Työaikalain 26 §:ssä on
kuitenkin säädetty, ”erityisen vaarallisissa tai ruumiillisesti tai henkisesti huomattavan
rasittavissa töissä työaika saa olla enintään kahdeksan tuntia vuorokaudessa, jos työtä
tehdään yötyönä”. Ylitöitä saa tehdä enintään 138 tuntia neljän kuukauden ajanjakson
aikana ja kuitenkin enintään 250 tuntia kalenterivuodessa (Työaikalaki 1996).
Työturvallisuuslain (738/2002) tarkoituksena on turvata työntekijän työkykyä koko
työuran ajaksi sekä ennaltaehkäistä ruumiillisia ja henkisiä terveydenhaittoja ja –
vaaroja. Työturvallisuuslaki (738/2002) on yksi työelämän keskeisistä laeista ja lakia on
sovellettava pääsääntöisesti kaikissa työpaikoissa. Laki sisältää säädöksiä
työympäristön, työpaikan ja työtapojen turvallisuuden tarkkailusta sekä haittatekijöiden
tunnistamisesta ja niiden poistamisesta. Lain mukaan työnantajan tulee olla tietoinen
työpaikan toimintaan liittyvistä fyysisistä ja psyykkisistä haitta- ja vaaratekijöistä.
6Työntekijän haitallisen kuormittumisen estämiseksi on työnantajan jatkuvasti
tarkkailtava työyhteisöä ja ryhdyttävä tarvittaessa toimenpiteisiin. Työturvallisuuslaki
ottaa kantaa työaikoihin tuomalla esille työn tauottamiseen liittyvät näkökulmat luvussa
5 ”Työtä ja työolosuhteita koskevat tarkemmat säännökset” (Työturvallisuuslaki 2002).
Kunnallisen virka- ja työehtosopimuksen 2010–2011 (KVTES 2010) kolmannen luvun
ja kolmannen pykälän mukaan työaikamääräyksistä voidaan poiketa paikallisilla
sopimuksilla, jolloin asianomaisen sopijajärjestön tai luottamusmiehen on sovittava
asiasta. Lisäksi kunnallinen virka- ja työehtosopimus tarkentaa lain antamia
työaikarajoja eri aloilla.
Työ- ja virkaehtosopimuksessa on tarkasti selvitetty eri työajat, lepoajat, ylityöt ja muut
työaikaan liittyvät tapahtumat, kuten hätätyö. Samoin työ- ja virkaehtosopimukseen on
säädetty myös korvaukset työajoista, jotka tapahtuvat muuhun aikaan kuin arkipäivänä,
kuten iltavuoro ja viikonloppuvuorot (KVTES 2010).
2.2 Pitkät työvuorot
Päivittäisissä työvuoroissa pitkällä työvuorolla tarkoitetaan työvuoroa, jossa tuntimäärä
nousee yli perinteisen työpäivän pituuden eli yli kahdeksan tunnin. Pitkät työvuorot
syntyvät pääsääntöisesti tehdessä tiivistettyä työviikkoa, ylitöitä tai kahta työvuoroa
peräkkäin ilman lepoaikaa. Tiivistetyn työviikon periaatteella voidaan tehdä pitempiä
työvuoroja. Näin saadaan enemmän vapaapäiviä joko viikossa tai lomakuukausina,
mikäli vapaita kerätään yhtenäisiin jaksoihin (Härmä 1997, Härmä ym. 2000, Knauth
2007).
Pitkillä työvuoroilla voidaan tarkoittaa myös viikoittaista tuntimäärää. Normaali
työtuntimäärä viikossa on 35–40 tuntia. Suomessa pitkillä työajoilla tarkoitetaan yli 40
työtuntia viikossa tehtyä työtä ja lyhyillä työajoilla alle 35 tuntia viikossa (Hulkko ym.
2003). Euroopan työolotutkimuksessa (2005) pitkällä työajalla tarkoitetaan vähintään 48
tunnin työviikkoa (Parent-Thirion ym. 2007).
7Tehtävän työajan pituudessa on ikä- ja sukupuolieroja. Lyhyttä työaikaa, alle 35-tuntia
viikossa, tekevät yleisimmin alle 30-vuotiaat naiset, kun taas pitkää työviikkoa tekevät
yli 30-vuotiaat miehet. Työpäivät ovat miehillä keskimäärin pitempiä kuin naisilla
(Hulkko ym. 2003). Pitkiä työvuoroja keskimäärin tekee 15 % työntekijöistä. Koko
Euroopassa pitkiä työvuoroja tekevät pääosin miehet. Koko miestyövoimasta 20 %
tekee pitkiä työvuoroja. Naisilla osuus on alle 9 % (Parent-Thirion ym. 2007).
Tutkimusten mukaan pitkät työvuorot eivät edistä työhyvinvointia. Pitkiä vuoroja
kuitenkin halutaan tehdä (Härmä 1997, Härmä ym. 2000). Säännölliset pitkät työpäivät
(yli 10 tuntia) vaikuttavat myös kielteisesti vapaa-ajan ja työn yhteensovittamiseen
(Parent-Thirion ym. 2007). Työyhteisöön pitkien työvuorojen kielteiset vaikutukset
voivat näkyä vuorovaikutusongelmana ja poissaolojen lisääntymisenä. Lisäksi
työmatka- ja työtapaturmat lisääntyvät mahdollisen väsymyksen lisääntyessä.
Pidennetyt työvuorot voivat vaikuttaa haitallisesti myös terveyteen (Knauth 2007).
Myönteisinä kokemuksina pitkien työvuorojen tekijät ovat kokeneet työmatkojen
vähenemiset ja pitemmät vapaat (Knauth 2007).
2.2.1 Pitkien työvuorojen haitat
Pitkät työvuorot voivat olla merkittäviä riski työntekijöille. Haitat liittyvät yleensä
terveys- ja jaksamisongelmiin, työssä suoriutumisen heikkenemiseen väsymyksen
vuoksi sekä työtapaturmiin. Pääsääntöisesti 12 tunnin työvuovoissa suoriutuminen on
heikompaa ja väsymys kasvaa enemmän kuin 8 tunnin työvuoroissa (Härmä ym. 2000).
Pitkiä työvuoroja koskevat tutkimukset ovat painottuneet tarkastelemaan työvuoron
pituuden aiheuttamia haittoja. Knauth (2007) kirjallisuuskatsauksessaan selvitti
pidennetyn työajan haittoja ja etuja. Kirjallisuuskatsauksessa oli mukana yhteensä 105
alkuperäisjulkaisua ja tutkimusta. Tulosten mukaan haittavaikutuksia pidennetyissä









































Kuvio 1. Pitkien työvuorojen positiiviset ja negatiiviset seuraukset (Mukaillen Knauth
2007). Negatiiviset seuraukset ovat kuviossa punaisella ja positiiviset sinisellä.
2.2.1.1 Vaikutukset uneen ja vireyteen
Kandolinin (2003) mukaan pitkät työvuorot kuormittavat työntekijää psyykkisesti,
fyysisesti ja sosiaalisesti ja aiheuttavat työntekijöille erilaisia terveyshaittoja. Univaje ja
riittämätön yöuni liitetään usein johtuvaksi ylitöistä, vuorotyöstä tai pitkistä
työvuoroista (Härmä ym. 2000, Härmä ja Sallinen 2004b, Caruso 2006).
Vuorotyön aiheuttama unettomuus johtuu unen väärästä ajoittumisesta elimistön
vuorokausirytmissä. Elintoimintojen aktiivisuuden lisääntyminen johtaa myös
yövuorojen jälkeiseen unen keskeytymiseen päivällä. Päivällä nukkumista häiritsevät
myös ympäristön aiheuttama melu, valoisuus ja muut päivittäiset tekijät (Härmä ym.
2000, Härmä ja Sallinen 2004b, Caruso 2006).
9Työperäiset unihäiriöt ovat lisääntyneet työelämän muutoksista johtuen. Unihäiriöistä
kärsii puolet vuorotyötä tekevistä. Yleisimpiä unihäiriöitä ovat riittämätön yöuni,
epäsäännöllisten työaikojen aiheuttama unettomuus ja työstä johtuvan stressin
aiheuttama unettomuus (Kandolin 2003).
Unen tarve on yksilöllinen ja keskimääräinen työikäisen nukkumisaika on seitsemän ja
puoli tuntia. Riittämätön uni aiheuttaa ärtyisyyttä, huonoa keskittymiskykyä,
alakuloisuutta ja jatkuvaa väsymystä. Pitkien työpäivien tai muun syyn aiheuttama
jatkuva valvominen vaikuttaa epäedullisesti aineenvaihduntaan, lisää stressihormonien
eritystä sekä häiritsee koko immunologista järjestelmää. Lisäksi sokeritasapaino järkkyy
jo viikossa muutaman tunnin päivittäisen univajeen aiheuttamana (Kandolin 2003).
Unihäiriöiden on todettu lisäävän joidenkin sairauksien puhkeamisen riskiä. Tällaisia
ovat esimerkiksi kohonnut verenpaine, ylipaino, aikuisiän diabetes sekä sydän- ja
verisuonitaudit. Tämä aiheuttaa lisääntynyttä riskiä jäädä ennen aikaiselle
työkyvyttömyyseläkkeelle (Härmä ja Sallinen 2000).
Useissa tutkimuksissa tarkastelun kohteena on ollut pitkiin työvuoroihin liittyvä
väsymys, joka johtuu riittämättömästä unesta. Väsymyksen myötä tarkkaavaisuus
heikkenee ja huomiokyky alenee. Suurin tekijä univajeeseen on työmäärä (Härmä ym.
2000, Knauth 2007). Univaje on merkittävä kuolemaan johtavien työtapaturmien
riskitekijä. Univaje lähes kaksinkertaistaa työtapaturmien riskit. Tapaturmien riski
kahdentoista tunnin yhtenäisen työskentelyn jälkeen on kaksinkertainen verrattuna
kahdeksan tunnin työvuoroon. Kuudentoista tunnin työvuoron jälkeen riski on
kolminkertainen. Pitkä valvominen johtaa ennen pitkää torkahteluihin jopa kesken
työtapahtuman ja aiheuttaa havaintovirheitä (Härmä ja Sallinen 2000, Kandolin 2003,
Hyyppä ja Kronholm 2005).
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2.2.1.2 Terveysvaikutukset
Pitkien työvuorojen vaikutuksista terveyteen on tehty vain joitakin pitkittäistutkimuksia
(Knauth 2007). Tutkimusten tulokset ovat olleet lisäksi ristiriitaiset. Joissakin
tutkimuksissa pitkiä työvuoroja tekevillä on raportoitu enemmän haittavaikutuksia kuin
kahdeksan tunnin työvuoroja tekevillä (esim. Ong ja Kogi 1990, Daniel 1990). Erot
työvuorojen tekijöille kehittyvät vasta noin seitsemässä vuodessa (Knauth 2007).
Sairauspoissaoloissa Nachreiner ym. (1975) ja Jozef (1990) eivät havainneet
huomattavia eroja. Poissaoloihin liittyivät todennäköisesti myös muut työyhteisöasiat
(Knauth 2007).
Työssä, jossa joutuu käsittelemään haitallisia aineita, pitkissä työvuoroissa altistus on
pitempiaikaista. Usein haitallisten aineiden pitoisuudet ilmoitetaan kahdeksan tunnin
altistusaikana. Pitoisuus voi ylittää sallitun määrän pidennettyjen työvuorojen johdosta
(Bolt ja Rutenfranz 1988, Jung ym.1998, Knauth 2007).
2.2.1.3 Tapaturmat
Pitkien työvuorojen aiheuttamien tapaturmien määrää koskevien tutkimusten tuloksissa
on havaittu epäjohdonmukaisuutta. Osa tutkimuksista ei ole havaittu pitkien
työvuorojen lisäävän onnettomuuksia ja jotkin tutkimuksista jopa ilmoitti pitkien
työvuorojen vähentävän onnettomuuksia. Raporteista puolet ilmoitti pitkiin
työvuoroihin liittyvän enemmän onnettomuuksia. Nämä Northrupin ym. (1972) ja
Campbellin (1980) tutkimustulokset perustuvat yksinomaan johtajien haastatteluihin.
Ns. pimeän työn aiheuttamat onnettomuudet lisäsivät myös poissaoloja työstä (Knauth
2007).
Heslegraven työryhmän (2000) mukaan kotimatka pitkän työvuoron jälkeen voi olla
tapaturma alttiimpaa ja vaarallisempaa verrattuna normaaliin työvuoroon.
Työmatkaliikenteessä saatetaan nukahtaa rattiin ja huomiokyky muuhun liikenteeseen
heikentyy väsymyksen myötä (Knauth 2007). Työtapaturmien lisääntymisvaaran lisäksi
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kasaantuva univaje heikentää myös työmotivaatiota ja työssä suoriutumista (Härmä ja
Sallinen 2000, Kandolin 2003, Hyyppä ja Kronholm 2005).
2.2.1.4 Vaikutukset työyhteisöön
Merkittäväksi ongelmaksi pitkien työvuorojen tekijöiden ja johtajien välillä
työyhteisössä todettiin tiedonkulun ja viestinnän vaikeudet. Pitkien työvuorojen lisäksi
pitemmät vapaat estivät henkilökohtaiset tapaamiset. Tapaamisten sijaan siirryttiin
kirjalliseen raportointiin (Wilsonin ja Rosen 1978). Tutkimuksissa esiintyi myös muita
tekijöitä, jotka heikentävät hyvinvointia työpaikalla. Työhyvinvointia heikentäviä
tekijöitä voivat olla mm. huono esimiestyö, epäoikeudenmukainen kohtelu ja sosiaalisen
tuen puute, joihin pitkät työvuorot eivät suoranaisesti vaikuta (Knauth 2007).
2.2.2 Pitkien työvuorojen myönteiset vaikutukset
Tutkimuksissa oli havaittu pidennetyillä työvuoroilla olevan myös myönteisiä
vaikutuksia (kuvio 1, sivulla 9). Työntekijöiden positiivisia kokemuksia olivat mm.
vähentyneet työmatkat ja matkakustannukset sekä lisääntynyt yhtäjaksoinen vapaa-aika
(Knauth 2007).
Työntekijöiden kokemana osa työmatkarasituksesta jää pitkämatkalaisilta pois. Lisäksi
työvuorosuunnittelulla voidaan estää liian lyhyet palautumisajat työvuorojen välillä.
Liian lyhyt palautumisaika syntyy peräkkäisistä ilta- ja aamuvuorosta, jolloin vuorojen
väliin jäävä yöuni ei riitä palautumiseen. Kun iltavuoron jälkeen ei ole seuraavan päivän
aamuvuoroa, on nukkuma-aikaan tapahtuva palautuminen parempaa (Ruotsalainen
2003).
2.2.2.1 Työtyytyväisyys
Työntekijät kokevat pitkien työvuorojen antavan mahdollisuuden vaikuttaa omaan
työhönsä, jolloin voi paremmin suunnitella työpäivän sisältöä aikatauluineen.
Työtyytyväisyyttä lisää myös työntekijöiden mahdollisuus tehdä työtehtävät loppuun
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asti. Näin syntyy tunne kokonaisuudesta eivätkä työtehtävät jää irrallisiksi tehtäviksi
(Ruotsalainen 2003).
Useimmissa tutkimuksissa pitkien työvuorojen tekijät olivat tyytyväisempiä
työvuoroihinsa kuin kahdeksan tunnin työvuorolaiset. Lisäksi pitkiä työvuoroja tekevät
kokivat myönteisenä asiana ylitöiden vähenemisen (Knauth 2007). Hoitotyössä on
koettu pitkän työvuoron aikana olevan enemmän aikaa keskustella ja ohjata potilasta ja
omaisia akuutin sairauden yllätettyä. Potilaiden ja omaisten kanssa vietetty keskustelu ja
ohjaus antavat hyvin tehdyn työn tunteen hoitajalle (Ruotsalainen 2003).
2.2.2.2 Sosiaalinen elämä
Pitkien työvuorojen tekeminen koetaan yleensä myönteisenä sosiaalisen elämän
kannalta pitkien ja yhtäjaksoisten vapaa-ajan vuoksi. Vapaa-ajan lisääntyessä jää
enemmän aikaa perheelle, sosiaaliselle elämälle ja erilaisille vapaa-ajan toiminnoille.
Taylorin ja kumppaneiden (1997) mukaan perhe-elämän ajan lisääntyminen vaikuttaa
myönteisesti mielenterveyteen. Kodin erilaisiin velvollisuuksiin koettiin myös jäävän
enemmän aikaa ja ne koettiin helpommaksi (Knauth 2007).
2.2.2.3 Vaikutukset työyhteisössä
Iltapäivän aikaan tapahtuu uusien potilaiden vastaanottohaastattelut ja poislähtevien
kotiuttaminen juuri työvuorovaihdosten aikaan. Pitkien työvuorojen aikana raportointi
seuraavalle työvuorolle jää pois ja työtä voidaan jatkaa keskeytyksettä. Kokouksiin ja
neuvotteluihin pääsy koetaan helpommaksi pitkän työvuoron aikaan, eikä silloin koeta
syyllisyyttä, kun ollaan poissa potilastyöstä ja työ voidaan jakaa koko pitkän työvuoron
ajalle (Ruotsalainen 2003).
Knauthin (2007) tutkimusten mukaan ei voida luotettavasti arvioida parantavatko vai
heikentävätkö pitkät työvuorot työhyvinvointia. Pitkiin työvuoroihin siirryttäessä on
kuitenkin otettava huomioon seuraavia seikkoja (Knauth 2007):
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a) Ovatko työn luonne ja työmäärä sopivat pitkille työvuoroille? Riittävätkö
yksilön voimavarat? Otetaanko riittävästi huomioon työn fyysinen vaativuus,
staattinen lihastyö, raskaat siirrot ja nostamiset, huonot työasennot, terveellinen
työympäristö tai nopeasti muuttuvat työt, kuten päivystysluonteinen työ?
b) Voidaanko pitkissä työvuoroissa pitää taukoja riittävästi, onko otettu riittävästi
huomioon fyysisesti tai henkisesti raskas työ ja työntekijän ikä?
c) Auttaako ergonominen työvuorosuunnittelu jaksamisessa ja työhyvinvoinnissa?
Onko väsyminen huomioitu? Monet pitkät työvuorot peräkkäin kerryttävät
väsymystä.
d) Poissaolojen hallinta. Onko henkilökuntamäärä riittävä kattamaan pitkien
työvuorojen poissaolot? Joudutaan ottamaan kaksi normaalin työvuoron sijaista
yhden pitkän työvuoron tilalle.
e) Onko työntekijöiden palautuminen riittävää työvuorojen välillä? Tarkastelussa
on otettava huomioon myös vapaa-ajalla tehtävät työt, kotitaloustyöt, lapset ja
sairaat vanhukset, lisätyöt ym.
f) Altistutaanko haitallisille kemikaaleille?
g) Onko työyhteisössä toimiva varhaisen puuttumisen malli, jolloin voidaan
tarvittaessa puuttua työssä ilmeneviin oireisiin?
Tutkimuksien mukaan pitkät työvuorot eivät yksin vaikuta henkilöstön
kuormittumiseen, vaan suurimmat tekijät ovat työhön liittyvät muut tekijät. Työyhteisön
toimivuus, johon kuuluvat mm. vaikutusmahdollisuus omaan työhön, työn tauotukset,
tasapuolinen kohtelu ja oikeudenmukaisuus, on tekijä, joka koetaan työyhteisön
toimivuuden kannalta tärkeäksi. Työn rasittavuuteen vaikuttavat tutkimuksien mukaan
myös työntekijöiden ikärakenne, työvuoron aloitusaika, työmatkoihin käytetty aika,
työn paljous tai vähyys ja työn aiheuttama henkinen sekä fyysinen raskaus (Knauth
2007).
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2.3 Psykofysiologinen kuormittuminen ja stressi
Työn aiheuttamaa haitallista psyykkistä kuormitusta työntekijälle kuvataan henkisellä
kuormituksella. Haitallisia kuormitustekijöitä ovat mm. ali- ja ylikuormitus joko
määrällisesti tai laadullisesti. Psyykkisen kuormituksen lisäksi työssä ilmenee myös
fyysistä kuormitusta. Haitallista fyysistä kuormittumista esiintyy mm. pitkäkestoisessa
raskaassa työssä, jolloin työ kuormittaa hengitys- ja verenkiertoelimistöä (Rauramo
2004, Louhevaara ja Launis 2011).
Työn ja työntekijän välillä esiintyvää ristiriitaa kuvaa työstressi (Rauramo 2004).
Stressioireita ilmenee, kun työn vaatimukset ylittävät työntekijän voimavarat.
Stressioireita esiintyy enemmän säännöllisesti ylitöitä ja epäsäännöllistä työaikaa
tekevillä kuin normaalityöaikaa tekevillä. Lisäksi useimmin oireita esiintyy ilman
korvausta ylitöitä tekevillä työntekijöillä. Stressioireisiin vaikuttaa muun muassa
vaikuttamismahdollisuuden puute omiin työaikoihinsa sekä taukojen ja lomien
pitämisen ajankohtiin (Kandolin 2003). Kun palautumiseen ei jää riittävästi aikaa ja
henkilön voimavarat eivät riitä työn vaatimuksiin, voi seurauksena olla sairastuminen
uupumukseen (Kalimo ja Toppinen 1997). Tärkeimpiä tekijöitä työn aiheuttaman
stressin ja häiriintyneen unen välillä on jatkuva ajattelu ja huolehtiminen työasioista.
Jatkuva huolestuneisuus ylläpitää vireystasoa ja on yksi unettomuuden taustalla oleva
tekijä (Härmä ja Sallinen 2004a).
Työssä uupumista lisää tunne perheen laiminlyömisestä. Tunne on ylitöitä tekevällä
lähes kaksi kertaa todennäköisempää kuin ylitöitä tekemättömällä (Kandolin 2003).
Kaikista palkansaajista suurimpana haittana ja stressin aiheuttajana koettiin pitkä
työaika, joka korostui erityisesti tietotyöntekijöillä. Vasta seuraavana tuli kiireen
aiheuttama stressi. Lisäksi naisilla oli miehiä enemmän tuntemuksia kotiasioiden
laiminlyönneistä (Nätti ja Anttila 2006).
Viikoittaisen työajan venyessä yli 55 tunnin on työuupumuksen todettu lisääntyvän
selvästi. Jos oireisiin ei puututa varhaisessa vaiheessa, saattaa seurauksena olla
työntekijän sairastuminen työuupumukseen. Sairastuttaessa työuupumukseen on vaikea
suoriutua työstä, suhtautuminen työhön muuttuu kyyniseksi, ammatillinen itsetunto
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heikkenee ja jaksamattomuuden tunne muuttuu täydelliseksi jaksamattomuudeksi
(Härmä ym. 2000). Tyypillisimpiä oireita työstressin ilmenemisessä ovat ärtyneisyys,
vaikeus suoriutua työtehtävistä, jaksamattomuuden tunne, unettomuus ja univaikeudet
sekä jatkuva työasioiden miettiminen (Härmä ym. 2000).
2.3.1 Sykevälivaihtelu
Sykevälivaihtelulla (Heart rate variability, HRV) tarkoitetaan sydämen lyöntien välisen
ajan normaalia vaihtelua (kuvio 2), joka on autonomisen hermoston säätelemää (Task
Force 1996).
Kuvio 2. RR-intervallien mittaus (peräkkäisten sydämenlyöntien välinen aika) EKG-
signaalista (sydämen sähköinen käyrä) (mukailtu Nienstedt ym. 2000).
Autonominen hermosto jakaantuu sympaattiseen ja parasympaattiseen osaan, joiden
vaikutukset ovat vastakkaiset. Sympaattinen hermosto valmistaa kehoa toimimaan,
jolloin sydämen sykintätaajuus kasvaa, verenpaine nousee, verisuonet laajenevat,
hengitys tehostuu ja ruuansulatus hidastuu. Sympaattisen hermoston aktivaatio
pienentää sykevälivaihtelua ja nostaa sydämen sykintätaajuutta (Laitinen ja Hartikainen
2003). Parasympaattinen hermosto puolestaan valmistaa kehon lepotilaan, vähentää
energian kulutusta, sydämen syke hidastuu, verenpaine laskee. Parasympaattisen
hermoston aktivaatio suurentaa sykevälivaihtelua (Laitinen ja Hartikainen 2003). Jos
sykevälivaihtelu on runsasta, sopeutuu sydän paremmin nopeisiin lyhytaikaisiin
muutoksiin elimistössä. Sykevälivaihtelu on suurimmillaan kun syke on alhaisin ja
päinvastoin (Tahvanainen ym. 2003, Lindholm 2007).
Sydämen sykevälivaihtelua analysoimalla voidaan arvioida sympaattisen ja
parasympaattisen hermoston toimintaa. Sykevälivaihtelua mittaamalla on elimistön
sykeväli
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tilojen tunnistaminen tarkempaa kuin perinteisillä pelkkään syketasoon pohjautuvilla
menetelmillä (Acharya ym. 2006). Keskeisimmät sykevälivaihteluun vaikuttavia
tekijöitä ovat ikä, fyysinen kunto, sairaudet, lääkkeet ja sukupuoli sekä ulkoisista
tekijöistä kehon asento, kuormitustekijät sekä vuorokaudenaika (Nienstedt ym. 2000,
Tahvanainen ym. 2003).
2.3.2 Sykevälivaihtelu ja työaika
Viimeaikaisten tutkimusten tavoitteena on ollut sykevälivaihtelun avulla tunnistaa
työikäisten stressikuormitus ja ennaltaehkäistä sen syntyminen. Stressi ja alentunut
työkyky näkyvät sykevälivaihtelun vähenemisenä ja sitä kautta sydämen
kuormittumisena (Lindholm 2007). Suuri sykevälivaihtelu on todettu olevan yhteydessä
palautumiseen, lepoon ja hyvinvointiin. Sykkeen kohoaminen ilman fyysistä rasitusta ja
vähäinen sykevälivaihtelu voivat viitata stressireaktioon ja vähentyneisiin
voimavaroihin (Acharya ym. 2006).
Palautumisella tarkoitetaan stressireaktioiden poissaoloa tai vähenemistä, jolloin
elimistö rauhoittuu. Palautumisella on suuri merkitys jaksamiseen. Riittävän
palautumisen ansiosta pystytään hallitsemaan hetkellisesti suurtakin stressikuormaa.
Voimavaroilla tarkoitetaan elimistön kykyä reagoida ulkoisiin ja sisäisiin tekijöihin.
Palautumisen aikana voimavarat lisääntyvät ja vastaavasti toistuvien stressireaktioiden
aikana ne vähenevät. Vähäisestä palautumisesta ja jatkuvasta kuormituksesta voi seurata
uupumus (Acharya ym. 2006).
Togon ja Takahashin (2009) kirjallisuuskatsauksessa mukana oli 46
alkuperäisartikkelia, joissa käsiteltiin työtä ja sykevälivaihtelua. Työhön vaikuttavista
tekijöistä tutkimuksissa oli käsitelty fysikaaliset ja kemialliset työympäristön tekijät.
Kirjallisuuskatsauksen mukaan sydän- ja verisuonitaudit ovat johtava syy
kuolleisuuteen ja sairastavuuteen useimmissa teollistuneissa maissa. Tutkimuksien
mukaan haitallinen fyysinen ja psykososiaalinen työympäristö ja työolot, joita ovat mm.
liian suuret vaatimukset ja vuorotyö, liittyvät sydän- ja verisuonitautiriskiin (Togo ja
Takahashi 2009).
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Kuormittavaan työhön liittyvä stressi yhdistetään verenpaineen nousuun ja on itsenäinen
syytekijä sydän- ja verisuonisairauksiin. Työoloista tai työtehtävistä aiheutuva stressi on
havaittu olevan yhteydessä sykevälivaihteluun. Alhainen työmäärä on yhdistetty
heikentyneeseen sykevälivaihteluun, lisäksi tupakointi ja jotkut psykososiaaliset tekijät
mm. vaikutusmahdollisuuksien puute omassa työssään vaikuttavat heikentävästi
sykevälivaihteluun (Togo ja Takahashi 2009). Sykevälivaihteluun vaikuttavat myös
henkilön korkea verenpaine, verenpainelääkitys sekä hoitamaton verenpainetauti
(Mustajoki 2011, Paakkari 2011).
Kahdessa tutkimuksessa (Pichot ym. 2002, Sato ym. 2001) havaittiin
sykevälivaihtelussa alenemista liiallisen väsymyksen yhteydessä. Lisäksi liiallinen
väsymys aiheutti toimintahäiriöitä ja sympaattisen hermoston epätasapainoa. Muutoksia
sykevälivaihteluun aiheutti vuorotyön aiheuttama univelka ja vuorokausirytmin
muuttuminen. Varsinkin pitkät 24 – tunnin työvuorot alentavat sykevälivaihtelua ja
lisäävät sydän- ja verisuonisairauksien riskiä (Togo ja Takahashi 2009).
Sydämen sykevälivaihtelu vaikuttavat olevan yhteydessä liikunnan määrään,
riittämättömään unimäärään, valveillaoloaikaan sekä epäsäännölliseen yö-päivä -
rytmiin. Tutkimuksien mukaan parasympaattisen hermoston toiminta on hallitsevampaa
kuin sympaattisen hermoston toiminta aamuyön tunteina. Tilanne aiheuttaa
uneliaisuutta ja väsymystä työssä aamulla ja saattaa haitata kotimatka-liikennettä (Togo
ja Takahashi 2009).
Sykevälivaihtelun yhteyttä työssä esiintyviin kuormitustekijöihin tulisi Togon ja
Takahashin (2009) mukaan seurata lisää pitkäaikaistutkimuksilla, sillä
sykevälivaihtelun tarkastelu voisi olla hyödyllinen työkalu ehkäistäessä sydän- ja
verisuonisairauksia (Togo ja Takahashi 2009).
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA VIITEKEHYS
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää pitkien työvuorojen vaikutukset hoitajien
psykofysiologiseen kuormittumiseen työssä ja palautumiseen suhteessa kahdeksan
tunnin päivävuoroon sydämen sykintätaajuus- ja sykevälivaihtelumittausten sekä
kyselylomakkeen perusteella. Tavoitteena oli myös selvittää potilaiden ja työyhteisön
muiden jäsenten kokemuksia pitkien työvuorojen vaikutuksista hoitoon ja työyhteisön
toimintaan.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Kuinka paljon tutkimukseen osallistuvat hoitajat tekevät pitkiä työvuoroja ja
millaisia syitä pitkien työvuorojen tekemiselle on?
2. Miten verenkiertoelimistö ja autonominen hermosto kuormittuvat pitkissä
työvuoroissa ja kahdeksan tunnin päivävuorossa?
3. Miten verenkiertoelimistö ja autonominen hermosto palautuvat pitkien
työvuorojen ja kahdeksan tunnin päivätyövuoron jälkeen?
4. Kuinka työyhteisön muut jäsenet kokevat pitkien työvuorojen vaikutukset
osaston toimintaan?
5. Onko potilaiden kokemassa hoidossa eroja verrattaessa pitkiä työvuoroja ja
kahdeksan tunnin päivätyövuoroa?
Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksenä käytetään kuorma-kuormittuminen mallia.
Kuvio 3. Kuorma-kuormittuminen malli (mukailtu Louhevaara ja Kildom 2005).
19
4 AINEISTO JA MENETELMÄT
4.1 Tutkimusaineisto
Tutkimusaineiston muodostivat Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) vapaaehtoiset
hoitajat viideltä sisätautiklinikan osastolta, neljältä kirurgianklinikan osastolta ja
vastasyntyneiden teho-osastolta.
Hoitajien työnkuva on työpisteestä riippuvainen. Tähän tutkimukseen osallistuvien
vuodeosaston hoitajien yleisimmät työtehtävät muodostuvat seuraavista tehtävistä:
1. Hoitotyön suunnittelu ja koordinointi (esimerkiksi yksilöllisen
hoitosuunnitelman laatiminen ja ylläpitäminen, suunniteltujen tutkimusten ja
konsultaatioiden toteuttaminen sekä hoidon jatkuvuuden varmistaminen).
2. Terveydentilan, hengittämisen, verenkierron ja sairauden oireiden seuranta
(esimerkiksi potilaan yleistilan, oireiden ja peruselintoimintojen seuraaminen
sekä niissä tapahtuneiden muutoksista tiedottaminen ja kirjaaminen
hoitokertomukseen).
3. Lääkehoitoon ja ravitsemukseen kuuluu lääkityksen tarkistaminen, suunnittelu ja
toteutus sekä potilaiden lääkehoidon ja ravitsemuksen ohjaaminen.
4. Hygienia ja eritystoiminta (esimerkiksi potilaan henkilökohtaisen hygienian ja
nestetasapainon kartoittaminen).
5. Potilaan toimintakyvyn selvittäminen.
6. Huolehditaan hoidon ja jatkohoidon opetus ja ohjaus sekä varmistetaan ohjeiden
ymmärtäminen.
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Normaalisti hoitajat tekevät epäsäännöllistä kolmi-vuorotyötä. Tavallisimmat työvuorot
ovat;
- Aamuvuoro klo 7-15, 8-16 tai 9-17.
- Iltavuoro klo 13–21 tai 14–22,
- Yövuoro 21–07.30 tai 22–07.30 sekä
- Pitkät työvuorot klo 7-21 tai 7-22
Tutkimukseen ilmoittautui vapaaehtoiseksi 69 hoitajaa ja kirjallisen suostumuksen
tutkimukseen antoi 65 hoitajaa.  Näistä 58 hoitajaa vastasi kyselyyn ja 51 osallistui
onnistuneesti kahteen sykevälivaihtelun 36-tunnin mittaukseen. Analysoitavaksi otettiin
ne hoitajat, joilta oli käytettävissä kysely ja onnistuneet sykevälivaihtelumittaukset
(n=51). Kyselyyn osallistuvista hoitajista sairaanhoitajia oli 39, lähi- tai perushoitajia 5
ja lastenhoitajia 7.
TAULUKKO 1. Tutkittavien (n=51) taustatiedot.
a Kehon painoindeksi
Kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat naisia. Tutkittavien keski-ikä oli 42 vuotta ja
heillä oli keskimäärin kaksitoista sairauspoissaolopäivää viimeisen vuoden aikana.
Nämä ovat KYSin keskiarvoa alempia, sillä KYS:n henkilöstökertomuksen mukaisesti
(2010) sairaalan hoitohenkilökunnan keski-ikä on 46 vuotta ja sairauspoissaoloja
vuodessa on keskimäärin kaksikymmentäyksi päivää. Kunnallisella sektorilla
keskimääräinen vuosittainen sairauspoissaolojen määrä 2010 oli kahdeksan päivää
(Työturvallisuuskeskus 2011).
Koettua terveydentilaa arvioitiin asteikolla 1-5 (erittäin hyvä, melko hyvä,
keskitasoinen, melko huono ja erittäin huono). Kukaan vastaajista ei kokenut
terveydentilaansa huonoksi. Erittäin hyväksi oman terveydentilansa arvioi 31 %
vastanneista, melko hyväksi 57 % ja keskitasoiseksi 12 %.















Tutkimus oli poikkileikkaustutkimus, johon liittyvät mittaukset muodostuivat hoitajille
tehdystä kyselystä sekä sykintätaajuuden ja sykevälivaihtelun 36 tunnin mittauksista
normaalin ja pitkän työvuoron aikana. Lisäksi työyksiköiden muun henkilökunnan
kokemuksia pitkien työvuorojen toteutumisesta ja niiden vaikutuksista työyhteisön
toimintaan selvitettiin kyselylomakkeen avulla. Tutkimuksessa selvitettiin haastattelun
avulla myös potilaiden huomioita pitkistä työvuoroista yhdellä osastolla.
Lupa tutkimuksen toteuttamiseen haettiin keväällä 2009 KYS:in organisaatiosta,
henkilöstöpäällikkö Pekka Poikolaiselta ja hallintoylihoitaja Merja Miettiseltä.
Tutkimukselle haettiin tutkimuseettinen lausunto Kuopion yliopistollisen sairaalan
tutkimuseettiseltä toimikunnalta. Tutkimuseettinen toimikunta käsitteli hakemuksen ja
antoi myönteisen lausunnon tutkimukselle 2.7.2009 (tutkimuseettisen toimikunnan lupa
no: 55/2009).
Tutkimuksen alussa tutkittaville annettiin kirjallinen tiedote (liite 1), josta selvisi mm.
tutkimuksen tarkoitus, tutkimuksen kulku ja aikataulu, tutkimustietojen käsittely sekä
tutkijan yhteystiedot päiväyksineen. Tutkittavat allekirjoittivat myös kirjallisen
tutkimukseen suostumuslomakkeen (liite 2). Kyselylomakkeet jaettiin pitkiä työvuoroja
tekeville hoitajille elo-syyskuussa 2009 ja vastausaikaa oli noin kuukausi.
Sykevälivaihtelumittaukset toteutettiin elokuu 2009-helmikuu 2010. Samanaikaisesti
toteutettiin kyselyt muulle osaston hoitohenkilökunnalle ja potilaille. Tutkimus





Kyselylomakkeen (liite 3) avulla selvitettiin tutkittavien taustatiedot kuten ikä,
siviilisääty, taloudessa asuvien lasten lukumäärä, ammattinimike ja osasto, työkokemus,
pitkien työvuorojen määrä sekä syyt pitkien työvuorojen tekemiseen. Lisäksi kyselyllä
selvitettiin koettua terveydentilaa, sairauspoissaoloja sekä työn sisällöstä viikoittaisia
tuntimääriä. Kyselylomakkeen laadinnassa hyödynnettiin tutkimuksissa yleisesti
käytössä olevia ja hyväksyttyjä kyselyitä tai niiden yksittäisiä kysymyksiä kuten
työkykyindeksiä (Tuomi ym. 1997) ja työstressikyselyä (Elo ym. 1990).
4.3.2 Sykintätaajuuden ja sykevälivaihtelun mittaus
Hoitajien verenkiertoelimistön ja autonomisen hermoston kuormittumista ja
palautumista pitkän ja normaalin työvuoron aikana selvitettiin
sykevälivaihteluanalyysiin perustuvan Hyvinvointianalyysin (versio 3.0.1.0) avulla
(Firstbeat 2009). Noin 36 tuntia kestävä mittaus toteutettiin satunnaisesti valitun
arkivuorokauden aikana Suunto Smart Belt-sykepannan avulla (www.suunto.com).
Mittauksissa tavoitteena oli tallentaa 36 tunnin pituinen mittausjakso, joka sisältää
työvuoroa edeltävän yön, yhden työvuoron ja siitä palautumisen vapaa-aikana ja
nukkuessa (kuvio 3). Tutkittavia kehotettiin työskentelemään normaaliin tapaan
muuttamatta työtahtia tai työskentelytapaa. Heitä ohjattiin myös toimimaan vapaa-
aikanaan tavanmukaiseen tapaan elintapoja muuttamatta. Mittauksen aikana tutkittava
täytti toiminnan seurantapäiväkirjaa, johon kirjattiin päivän toiminnot ja koettu fyysinen
kuormittuneisuus puolen tunnin tarkkuudella sekä henkinen kuormittuneisuus tunnin
tarkkuudella (liite 4). Mittaukset suoritettiin kahdessa osassa. Ensimmäinen mittaus
suoritettiin normaalipituisen aamuvuoron (7:00–15:00) aikana ja toinen mittaus pitkän
työvuoron (7:00–21:00) aikana. Pitkässä työvuorossa hoitaja teki aamu- ja iltavuoron
peräkkäin.
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     ensimmäinen päivä         toinen päivä kolmas päivä
kuva A kuva B  kuva C
Ensimmäisenä päivänä testattavalle laitettiin sykepanta illalla kello 21 (kuva A).
Toisena mittauspäivänä mitattiin koko vuorokausi (kuva B). Kolmantena
mittauspäivänä mittaus lopetettiin aamulla kello 9 (kuva C).  Harmaa väri oli
sykepannan rekisteröinti aika.
Kuvio 4.  Sykintätaajuus ja sykevälivaihtelu mittauksien toteutus.
Hyvinvointianalyysistä saatavista muuttujista analysoitiin tutkimuksessa;
- sykintätaajuutta
? minimi sykintätaajuus (HRmin)





Minimi sykintätaajuus on alhaisin sydämen sykintätaajuus mittausjakson aikana.
Vastaavasti maksimi sykintätaajuus on korkein mittausjakson aikana mitattu
sykintätaajuus. Keskisykintätaajuus on mittausjakson keskimääräinen sykintätaajuus.
Hyvinvointianalyysissä stressi ja palautumisprosentit kuvataan ympyrädiagrammina
sekä prosenttilukuina. Suositusarvot vuorokausimittauksissa stressiprosentille on
vähemmän kuin 55 % ja palautumiselle vähintään 25 % (Firstbeat 2009).
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RMSSD- arvo (Root Mean Square of Differences in RR intervals) kertoo unen aikaisen
palautumisen laatua. RMSSD – arvon tulisi olla normaalisti yli 20. Matalat arvot
kertovat heikosta palautumisesta unen aikana. Mitä korkeampi arvo on, niin sitä
tehokkaampi palautuminen on (Firstbeat 2009).
Tutkimukseen osallistunut hoitaja mittasi verenpaineensa työvuorojen alussa ja lopussa.
Mittaus toteutettiin istuen, kalibroidulla sähköisellä verenpainemittarilla. Ohjeena oli
toteuttaa verenpaineen mittaus hyvän käypä hoito-ohjeiden mukaisesti (Käypä hoito
2009).
4.3.3 Kysely muulle henkilökunnalle
Työyhteisön muut työntekijät (n=111) vastasivat kyselylomakkeeseen (liite 5), jossa
kysyttiin pitkien työvuorojen vaikutusta työyhteisön toimintaan. Kyselyn tarkoituksena
oli selvittää, onko pitkien työvuorojen tekemisellä vaikutusta työhön ja osaston
toimintaan. Kyselyyn vastattiin nimettömänä.
4.3.4 Kysely potilaille
Tutkimuksessa selvitettiin myös potilaiden (n=52) kokemuksia pitkien työvuorojen
vaikutuksista hoitoon ja hoidonlaatuun. Potilaskyselyt suoritettiin yhdellä osastolla,
yhden kuukauden aikana. Kotiuttava sairaanhoitaja esitti seuraavat kysymykset
kotiuttamisen yhteydessä:
1. Tiesittekö, että hoito-osastollanne hoitajat tekevät pitkiä työvuoroja (aamu-ilta)?
2. Oliko teidän mielestänne hoitoon tai hoidonlaatuun vaikutusta pitkien
työvuorojen ja tavallisen työvuoron välillä?
3. Muuta havaitsemaani.
Kysymyksiin vastattiin kyllä tai ei ja lisäksi vastaajilla on mahdollisuus kirjoittaa
vapaata tekstiä vastauksen tueksi. Potilaskyselyyn vastattiin nimettömänä.
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4.3.5 Tilastolliset analyysit
Aineiston tilastollisessa analysoinnissa käytettiin Statistical Product and Service
Solutions (SPSS versio 14.0) ohjelmaa. Taustatietojen ja tulosten esittämisessä
käytettiin kuvailevia tunnuslukuja (frekvenssi, keskiarvo, keskihajonta ja vaihteluväli).
Ryhmien välisen eron testaamiseen käytettiin verrannollisten parien t- testiä. Tulokset
katsottiin tilastollisesti merkitseviksi kun p<0,05.
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5 TULOKSET
5.1 Pitkien työvuorojen määrä ja yleisimmät syyt niiden tekemiseen
Tutkimukseen osallistuvat hoitajat tekivät keskimäärin 7 pitkää työvuoroa kuudessa
viikossa (vaihteluväli 1-17). Kuuden viikon työvuorolistassa 17 pitkää työvuoroa
tarkoittaa, että lähes kaikki työvuorot ovat pitkiä työvuoroja.
Suurin osa vastaajista (79 %) piti tärkeimpänä syynä pitkien työvuorojen tekemiseen
vapaiden tarvetta. Työmatkoihin liittyviä syitä ilmoitti 10 % vastaajista. Muita syitä
pitkien työvuorojen tekemiseen oli esimerkiksi työn rytmittäminen eli töiden suunnittelu
pitemmälle aikavälille, jolloin kiireen tuntu vähenee. Lisäksi yksittäisiä syitä oli
työvuorojen helppous, työpaikan tarve, tuntien täyttö ja mielenkiinto tutkimukseen.
Taloudellisten syiden takia yksikään vastaajista ei ilmoittanut tekevänsä pitkiä
työvuoroja.
5.2 Verenkiertoelimistön ja autonomisen hermoston kuormittuminen ja
palautuminen pitkissä työvuoroissa ja kahdeksan tunnin päivävuorossa
Hoitajien kuormittumista ja palautumista normaalista ja pitkistä työvuoroista tutkittiin
sykevälivaihteluanalyysillä sekä verenpaineen seurannalla työvuorojen alussa ja lopussa
(taulukko 2).
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TAULUKKO 2. Sykintätaajuuden, sykevälivaihteluanalyysin ja verenpaineseurannan
tuloksia (ka=keskiarvo, min-max=minimi-maksimi).
a Verrannollisten parien t-testi
Normaalin työvuoron sisältävän mittausjakson aikana keskimääräinen sykintätaajuus oli
tilastollisesti merkitsevästi korkeampi (taulukko 2). Sykintätaajuuden minimin ja
maksimin arvoilla ei tässä tutkimuksessa havaittu eroa työvuorojen välillä.
Stressin prosentuaalinen osuus oli suurempi pitkän työvuoron aikana (p= 0,058).
Palautumisprosentin ja RMSSD arvojen eroissa normaalin ja pitkän työvuoron
mittausjakson aikana ei havaittu eroa normaalin ja pitkän työvuoron välillä (taulukko 2).
Pitkän työvuoron lopussa mitattu systolinen verenpaine oli suurempi, kuin normaalin
työvuoron lopussa mitattu (taulukko 2). Muissa verenpaineen arvoissa ei ollut eroa
työvuorojen välillä.
Normaali työvuoro
ka (min - max)
Pitkä työvuoro
ka (min - max)
p- arvoa
HR mean (lyöntiä/min) 75 (56 – 91) 73 (54 – 94) 0,049
HR min (lyöntiä/min) 52 (40 – 69) 51 (40 – 65) 0,166
HR max (lyöntiä/min) 183 (174 – 194) 183 (168 – 194) 0,317
Stressi % 47 (18 – 88) 50 (25 – 69) 0,058
Palautumis % 28 (2 – 52) 29 (6 – 47) 0,953
RMSSD (ms) 33 (8 – 68) 34 (7 – 93) 0,373
Systolinen RR alku (mmHg) 126 (105 – 151) 124 (105 – 153) 0,138
Systolinen RR loppu (mmHg) 129 (109 – 153) 131 (105 – 169) 0,016
Diastolinen RR alku (mmHg) 76 (53 – 98) 76 (58 – 104) 0,472
Diastolinen RR loppu (mmHg) 78 (56 – 102) 79 (56 - 101) 0,731
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5.3 Pitkien työvuorojen vaikutukset osaston toimintaan
Henkilökunnasta yhteensä 111 hoitajaa vastasi pitkien työvuorojen vaikutuksesta
osaston toimintaa koskevaan kyselyyn. Vastaajat luokiteltiin kolmeen ryhmään:
Ryhmä 1) en tee pitkiä työvuoroja milloinkaan (n=25),
Ryhmä 2) teen pitkiä vuoroja satunnaisesti (n=45) sekä
Ryhmä 3) teen pitkiä työvuoroja säännöllisesti (n=41).
Kaikista vastaajista suurimman osan (71 %) mielestä pitkiä työvuoroja tekevät
työskentelivät tasavertaisesti muiden mukana (kuvio 5).
1.MINUN MIELESTÄNI PITKIÄ TYÖVUOROJA TEKEVÄT


















) olen samaa mieltä
olen jonkin verran samaa mieltä
en osaa sanoa
olen jonkin verran erimieltä
olen täysin erimieltä
Kuvio 5. Vastausten jakaantuminen kysymykseen 1.
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Suurin osa vastaajista (71 %) oli samaa mieltä tai jonkin verran samaa mieltä, että pitkiä
työvuoroja tekevät jaksavat työskennellä tehokkaasti koko työvuoron ajan.  Useimmiten
samaa mieltä olivat ne, jotka tekivät pitkiä työvuoroja säännöllisesti (kuvio 6).
2. MINUN MIELESTÄNI  PITKIÄTYÖVUOROJA TEKEVÄT















) olen samaa mieltä
olen jonkin verran samaa mieltä
en osaa sanoa
olen jonkin verran erimieltä
olen täysin erimieltä
Kuvio 6. Vastausten jakaantuminen kysymykseen 2.
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Vastaajista hieman yli puolen (56 %) mielestä pitkiä työvuoroja tekevät ovat tietoisia
osaston tai klinikan tiedotteista (kuvio 7).
















) olen täysin samaa mieltä
olen jonkin verran samaa mieltä
en osaa sanoa
olen jonkin verran erimieltä
olen täysin erimieltä
Kuvio 7. Vastausten jakaantuminen kysymykseen 5.
Suurin osa (73 %) vastaajista oli täysin tai jonkin verran samaa mieltä, etteivät pitkiä
työvuoroja tekevät valikoi työtehtäviään. Satunnaisesti pitkiä työvuoroja tekevien
ryhmässä oli eniten (n=11) niitä, jotka olivat jonkin verran tai täysin erimieltä (kuvio 8).
















) olen täysin samaa mieltä
olen jonkin verran samaa mieltä
en osaa sanoa
olen jonkin verran erimieltä
olen täysin erimieltä
Kuvio 8. Vastausten jakaantuminen kysymykseen 6.
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Pitkien työvuorojen vaikutuksesta ilmapiiriin 41 % vastaajista ei osannut sanoa
mielipidettä. Ilmapiiriä parantavaa vaikutusta koki 44 % (kuvio 9).















) olen täysin samaa mieltä
olen jonkin verran samaa mieltä
en osaa sanoa
olen jonkin verran erimieltä
olen täysin erimieltä
Kuvio 9. Vastausten jakaantuminen kysymykseen 7.
Vastaajista hieman yli puolen (52 %) mielestä pitkien työvuorojen tekeminen paransi
potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuuden koki heikentyvän neljännes vastaajista
(kuvio 10).















) olen täysin samaa mieltä
olen jonkin verran samaa mieltä
en osaa sanoa
olen jonkin verran erimieltä
olen täysin erimieltä
Kuvio 10. Vastausten jakaantuminen kysymykseen 8.
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Suurin osa vastaajista (58 %) oli täysin samaa mieltä tai jonkin verran samaa mieltä
pitkiä työvuoroja tekevät parantavat hoidonlaatua. Hoidonlaadun koki heikentyvän 14
% vastaajista (kuvio 11)



















) olen täysin samaa mieltä
olen jonkin verran samaa mieltä
en osaa sanoa
olen jonkin verran erimieltä
olen täysin erimieltä
Kuvio 11. Vastausten jakaantuminen kysymykseen 9.
Kysymyslomakkeen lopussa olevaan avoimeen kysymykseen annettiin 31 yksittäistä
kommenttia. Useat niistä (42 %) korostivat hoitajien yksilöllisiä eroja pitkien
työvuorojen ja jaksamisen suhteen.
”Osa valittaa kokoajan kuinka väsyneitä ovat, osa jaksaa hyvin”.
Vajaa puolet (54 %) vastanneista kokivat pitkien työvuorojen lisäävän jaksamista ja
hyvinvointia työssä.
”Jaksavat käydä paremmin töissä, kun on enemmän vapaa-aikaa ja mahdollisuus
hoitaa myös itseään.”
”Pitkiä työvuoroja tekevät ovat motivoituneita.”
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”On enemmän aikaa potilaille.”
Loput vastanneista (13 %) pitivät pitkien työvuorojen heikentävän työhyvinvointia
työyhteisössä.
”Pitkävuorolaiset valitsevat työvuoronsa, hyvin usein miehittävät viikonloput.”
”Sairastumisiin tarvitaan tuplasijaiset.”
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5.4 Potilaiden kokemukset hoidossa olevista eroista
Potilaille suunnattuun kyselyyn vastasi yhteensä 52 potilasta. Potilaiden vastaukset
kerättiin osastolta, jolla hoidettiin äkillisiä sydänperäisiä sairauksia. Hoitoajat ovat
osastolla lyhyitä ja potilaat ovat yleensä tyytyväisiä hoidosta kun saivat avun oireisiinsa
ja pääsevät kotiinsa. Potilaista yli puolet (58 %) tiesi, että osastolla hoitajat tekivät
pitkiä työvuoroja, esimerkiksi aamu-ilta yhdistelmiä.
Lähes kaikki vastaajista (96 %) eivät olleet havainneet eroa hoidossa tai hoidonlaadussa
normaalin ja pitkän työvuorojen välillä.
”Pitkät työvuorot eivät vaikuta hoidon laatuun, kiirettä on jatkuvasti.”
”Hoidon laatuun ei ole vaikutusta, vaikka on pitkä päivä.”
Muita havaintoja oli seitsemässä vastauksessa, joissa oli kiinnitetty huomioita hoitajien
kiireeseen ja vähäiseen henkilökuntaan. Vastauksissa tuli myös esille, että saatu hoito
oli koettu hyväksi.
”Liian vähän henkilökuntaa”




Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää pitkien työvuorojen vaikutuksia hoitajien
psykofysiologiseen kuormittumiseen työssä ja palautumiseen suhteessa kahdeksan
tunnin päivävuoroon sydämen 36 tunnin sykintätaajuus- ja sykevälivaihtelumittausten ja
kyselyn perusteella. Tavoitteena oli myös selvittää potilaiden ja työyhteisön muiden
jäsenten kokemuksia pitkien työvuorojen vaikutuksista hoitoon ja työyhteisön
toimintaan. Osaston muu henkilökunta täytti heille suunnatun kyselylomakkeen ja
sydäntutkimusosastolla 52 potilasta vastasi kotiuttamistilanteessa heille suunnatun
muutaman kysymykseen.
Tutkimusjoukossa kävi hieman katoa mittausten aikana. Osa hoitajista vaihtoi osastoa
tai he lopettivat työn KYS:ssä kesken tutkimuksen.
Sykevälivaihtelumittaus on todettu luotettavaksi ja toistettavaksi menetelmäksi
arvioitaessa työssä ilmenevää kuormittumista ja palautumista (Lindholm 2007, Acharya
ym. 2006). Osalle tutkimukseen osallistuville hoitajille sykepanta aiheutti kutinaa ja
ihon ärsytystä ja mittaukset jouduttiin keskeyttämään. Muutamalla hoitajalla eivät
sykevälimittaukset onnistuneet useista yrityksistä huolimatta. Sykepanta irtoili unen
aikaisen liikkumisen seurauksesta ja mittaus keskeytyi. Sykepanta saattoi olla myös
liian löysällä, jolloin mittaus epäonnistui. Ongelmana mittauksen epäonnistumiselle oli
myös tutkittavan laihuus tai vastaavasti ylipaino. Ylipainoa BMI-indeksin mukaan oli
21 tutkimukseen osallistuvilla. Lievä ylipaino (BMI 25,0–29,9) oli kuudellatoista
tutkimukseen osallistuvalla, merkittävä ylipaino (BMI 30,0–34,9) kolmella ja vaikea
ylipaino (BMI 35,0–39,9) kahdella osallistujalla.
Kyselylomake tutkittaville oli laaja, joka käsitti tutkittavan taustatiedot, koettu
terveydentila, sairauspoissaolot, työn sisällöstä viikoittaiset tuntimäärät sekä
työkykyindeksi– ja työstressikyselyn. Kattavasta kyselystä on tähän tutkimukseen
käytetty vain osa vastauksista. Kysymyksiin vastattiin hyvin, eikä yksittäisiä
kommentteja tullut kysymysten lisäksi.
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Muulle henkilökunnalle suunnatut kysymykset oli laadittu muutaman kysymyksen
osalta puutteellisesti. Kysymyksistä 3 ja 4 oli osa vastaajista ymmärtänyt kysymyksen
eri tavalla. Kysymys 3. ”Minun mielestäni pitkiä työvuoroja tekevät hyvän tuulisella
asenteella työtään” ja kysymys 4. ” Minun mielestäni pitkiä työvuoroja tekevät ovat
sosiaalisia”. Kysymyksien lähtökohta oli, jos pitkät työvuorot aiheuttavat ylimääräistä
kuormitusta ja palautuminen jää puutteelliseksi, niin käyttäytyminen työyksikössä voi
muuttua aiemmasta. Vastaajat kokivat, etteivät eri työvuorot vaikuta henkilön
käyttäytymiseen. Kysymykset 3 ja 4 jätettiin tuloksista analysoimatta.
Potilaille oli suunnattu muutaman kysymyksen lomake, joka täytettiin kotiuttamisen
yhteydessä. Vastaukset olivat vaihtoehtoisesti kyllä tai ei vastauksia. Lisäksi sai antaa
kirjallista palautetta. Potilaiden vastaukset annettiin osastolta jossa hoidetaan äkillisiä
sydänperäisiä sairauksia. Hoitoajat ovat osastolla lyhyitä ja potilaat ovat yleensä
tyytyväisiä hoidosta, kun saivat avun oireisiinsa ja pääsevät kotiinsa. Vajaa puolet
vastanneista ei tiennyt, että osastolla tehdään pitkiä työvuoroja.
6.2 Tulosten pohdinta
Tämän tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa on huomioitava, että hoitajat osallistuivat
tutkimukseen vapaaehtoisesti ja suurimmalla osalla oli henkilökohtainen syy tehdä
pitkiä työvuoroja, kuten pitemmät vapaat. Tulokset voisivat olla toisenlaiset, jos pitkiä
työvuoroja jouduttaisiin tekemään työnantajan velvoittamana, jolloin tutkimustuloksiin
vaikuttavat myös muutkin työyhteisön olosuhteet kuin työvuoron pituus, kuten myös
Knauth (2007) tutkimustuloksissaan totesi. Tässä tutkimuksessa ei huomioitu
työntekijöiden työpaikan olosuhteita tai työyhteisön toimivuutta. Tutkimuksen aikana
hoitajat saivat tehdä useampia pitkiä työvuoroja kuin oli suositus. Tämänhetkinen
suositus Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on 4-6 pitkää työvuoroa kuudessa
viikossa.
Tutkimukseen osallistujat kaikki olivat naisia. Toisaalta tilanne osoittaa, että hoitoalalla
miehet eivät tee paljoa pitkiä työvuoroja, vaikka miehet muuten tekevät Euroopassa
keskimäärin enemmän pitkiä työvuoroja kuin naiset (Parent-Thirion ym. 2007).
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Tutkimukseen osallistuvien hoitajien osastot olivat perinteisiä aikuisten vuodeosastoja,
lukuun ottamatta vastasyntyneiden teho-osastoa ja lasten kirurgista vuodeosastoa.
Mittausjaksojen keskiarvona pitkän työvuoron jaksossa koettiin kolme
prosenttiyksikköä enemmän stressiä kuin normaalin työvuoron jaksossa. Kandolinin
(2003) mukaan stressioireita ilmenee enemmän epäsäännöllistä työaikaa tekevillä.
Lisäksi liian suuret vaatimukset työssä lisäävät oireita. Riittämätön palautuminen voi
johtua liiallisesta työmäärästä tai pitkistä työajoista, jolloin myös unihäiriöt ja väsymys
saattaa lisätä stressioireita (Knauth 2007).
Osastojen välillä oli kuitenkin eroa. Fyysisesti raskailla osastoilla kuormitus näkyi myös
tuloksissa stressiprosenttien korkeampana arvona. Osastoilla, joilla fyysinen
kuormittuminen on kevyempää, mutta psyykkinen kuormittuminen on korkeampi, oli
stressiprosentti yleisesti pienempi ja palautumisprosentti oli parempi kuin perinteisillä
vuodeosastoilla.
Suurimmalla osalla tutkimukseen osallistuvilla henkilöillä RMSSD -arvot eivät
eronneet huomattavasti pitkän työvuoron mittausjakson ja normaalin työvuoron
mittausjakson aikana. Osastoilla, joissa hoitajien suurempi fyysinen kuormittuminen oli
tiedossa osaston työn luonteen vuoksi, kuormittuminen näkyi pienempinä RMSSD-
arvoina. Arvot olivat hiukan pienemmät pitkässä työvuorossa kuin normaalissa
työvuorossa. Tilastollisesti merkitsevää eroa osastojen tai työvuorojen välillä ei
kuitenkaan ollut. On todennäköistä, että RMSSD arvoissa olevat erot johtuivat
enemmän tutkittavien yksilöllisistä eroista, joita tässä ei kuitenkaan tarkemmin
analysoitu.
Sykevälivaihteluun vaikuttaa myös kohonnut verenpaine ja lääkitys. Hoitamaton
verenpainetauti kuormittaa sydäntä, jolloin sydän joutuu työskentelemään normaalia
enemmän ja sykevälivaihtelu alenee (Mustajoki 2011). Verenpainelääkkeet vähentävät
sympaattisen hermoston toimintaa ja laajentavat verisuonia, jolloin sydämen kuormitus
vähenee ja syketiheys alenee, esim. beetasalpaajien suoja estää syketiheyden
kiihtymisen (Paakkari 2011). Tutkittavista systolinen verenpaine oli lievästi kohonnut
kahdeksalla henkilöllä. Heistä neljällä oli käytössään säännöllinen verenpaine lääkitys.
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Pitkistä työvuoroista johtuva univaje voi edesauttaa esim. verenpainetaudin
puhkeamiseen (Härmä ja Sallinen 2000). RMSSD-arvo oli neljällä henkilöllä matala,
joista yhdellä oli kohonnut verenpaine ja kahdella verenpaine lääkitys. Henkilöiden
kohonnut verenpaine voi vaikuttaa RMSSD-arvoihin.
Stressiprosentti oli yli suositusarvon ainakin toisessa mittauksessa 42 %:lla niistä, joilla
oli verenpaine koholla. Tulosten tulkinnassa on muistettava, että työntekijöiden
kuormittuminen työssä ei aina johdu työajoista vaan suurimmat tekijät voivat olla muut
työhön liittyvät tekijät, kuten esimerkiksi työyhteisön ilmapiiri (Knauth 2007).
Työvuoron säännöllistä pidentämistä ei voida suositella silloin, kun työn on
ruumiillisesti rasittavaa, työtahti on kiireinen, työssä altistuu haitallisille aineille tai työ
on vaarallista (Knauth 2007). Tämän suosituksen mukaisesti ei sairaalassa tulisi
lainkaan tehdä pitkiä työvuoroja, koska sairaalatyö luokitellaan fyysisesti raskaaksi.
Tämä on kuitenkin ristiriidassa hoitajien omaan kokemukseen ja koettuun hyötyyn, joka
saadaan kun tehdään pitkiä työvuoroja.
Kirjallisuuden esittämät pitkien työvuorojen haitat (Knauth 2007) voidaan karkeasti
jakaa luokkiin; poissaolot, tapaturmat, uupuminen, vireystason lasku ja unen puute sekä
työmatkaliikenne. Tutkimukseen osallistuvien sairauspoissaolot viimeisen vuoden
aikana oli 12 päivää/henkilö. Normaali KYSin vuotuinen sairauspoissaolo määrä on
noin 20 päivää työntekijää kohden. Jos sairauspoissaoloissa otetaan huomioimatta kaksi
pitkää sairauspoissaolojaksoa, niin sairauspoissaolopäivien määrä tutkimukseen
osallistuvilla on vuodessa kuusi päivää/henkilö, joka vastaa keskimääräistä vuosittaista
sairauspoissaolojen määrää kunnallisella sektorilla (Työturvallisuuskeskus 2010).
Tässä tutkimuksessa hoitajat kokivat työmatkaliikenteen vähenemisen myönteiseksi
asiaksi pitkissä työvuoroissa. Aikaisemman tutkimustiedon mukaan väsyneenä
ajaminen aiheuttaa ongelmia, kuten esimerkiksi onnettomuuksia tai läheltä piti -
tilanteita (Härmä ym. 2000, Härmä ja Sallinen 2000, Kandolin 2003, Hyyppä ja
Kronholm 2005, Knauth 2007). Pitkien työvuorojen halukkuuteen vaikuttavat syyt
antavat todennäköisesti paremman motivaation työntekoon kuin normaalissa
työvuorossa. Pitkistä työvuoroista johtuvia tapaturmatilastoja ei tähän tutkimukseen
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ollut saatavilla. Stressistä johtuvaa uupumusta ei tämän tutkimuksen stressikyselyssä
ilmennyt.
Muun henkilökunnan vastausmäärä jäi kyselyssä pieneksi. Päivittäisessä toiminnassa
pitkät työvuorot jakavat mielipiteitä osastoilla niin puolesta kuin vastaankin, joka ei
kyselyssä tullut esille. Yksittäisissä vastauksissa tuotiin esiin jaksaminen, mutta
enemmän mainittiin positiivisia tekijöitä kuin negatiivisia asioita.
Muun henkilökunnan vastausmäärän jäätyä pieneksi eivät ”arjessa” puhutut epäkohdat
tulleet kyselyssä esille. Syitä vastaamattomuuteen ovat mahdollisesti olleet
mielenkiinnottomuus tutkimukseen, ei haluta leimaantua valittajaksi tai ajatellaan, ettei
vastaaminen hyödytä mitään. Kun käytännön työssä puhutut kielteiset ilmentymät
jäävät kirjaamatta, saattaa tuloksiin tulla virheellisesti liian myönteinen kuva pitkistä
työvuoroista.
Potilaiden kokema hoidonlaatu osastoilla oli hyvä. Potilaskysely tehtiin osastolla, jossa
hoitopäivät ovat yleisesti lyhyet ja hoidettavien sairaudet ovat sydänperäisiä sairauksia.
Sairastuminen äkillisesti sydänperäiseen sairauteen vie ajatukset pois muusta kuin itse
sairaudesta, sen vakavuudesta ja omasta selviytymisestä. Potilaat yleensä ovat
tyytyväisiä, kun kivut helpottuvat ja oireilujen syyt selviävät. Kyselyn tulokset voisivat
olla erilaiset pitkäaikaissairaiden osastolla, jossa potilaat laitostuvat ja ovat usean viikon
yhtäjaksoisesti sairaalassa.
Tämän tutkimuksen tulosten perusteella ei voida rajoittaa tai suositella pitkien
työvuorojen tekemistä. Pitkien työvuorojen tekeminen velvoittaa esimiehiltä enemmän
henkilöstön tarkkailua työssä jaksamisen osalta. Varhaisen puuttumisen -mallin mukaan
pitkiä työvuoroja rajoitetaan, jos päivittäinen työnteko muuttuu, esimerkiksi tarkkuus
lääkehoidossa heikkenee. Seurantamittareina voivat olla mm. hoidon laatu,
potilaspalautteet, potilasturvallisuus, työyhteisön ilmapiirikysely sekä sairauspoissaolot.
Työntekijälläkin on omavastuu jaksamisestaan. Omasta fyysisestä ja psyykkisestä
kunnosta on pidettävä hyvää huolta. Esimiehellä on myös vastuunsa työntekijöistään ja
esimiehen on hyvä oltava tietoinen työntekijöiden hyvinvoinnista. Jotta asiaan voidaan
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puuttua varhaisessa vaiheessa, on esimiehen kanssa hyvä keskustella jos itse kokee
vaikeuksia työssä jaksamisessa. Pitkien työvuorojen tekemisessä työntekijän itsensä
kuuntelu ja avoin vuorovaikutus esimiehen kanssa ovat tärkeässä roolissa.
Esimiehen ja työntekijän on syytä keskustella pitkien työvuorojen tekemisestä
vähintäänkin kerran vuodessa esim. kehityskeskustelun yhteydessä. Työterveyshuolto
voi tehdä terveystarkastuksia tehostetusti pitkiä työvuoroja tekeville, jolloin voidaan
puuttua työvuoroihin, jos niistä aiheutuu terveydelle haittaa.
6.3 Tulosten hyödyntäminen
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää arvioitaessa työssä kuormittumista. Osa
hoitotyöntekijöistä tekee pitkää työpäivää, jotka tulisi huomioida myös esimiestyössä.
Työtyytyväisyyden on koettu paranevan, kun on mahdollisuus vaikuttaa omaan työhön
ja työaikoihin.
Pitkien työvuorojen tekeminen kiinnostaa myös ammattiyhdistysjärjestöjä.
Ammattiyhdistysjärjestöt voivat hyödyntää tutkimustuloksia esimerkiksi neuvoteltaessa
paikallisia sopimuksia työajoista ja pitkien työvuorojen tekemisestä.
Pitkien työvuorojen negatiivisia vaikutuksia käsiteltäessä tulisi ottaa myös huomioon
muut kuormittavat tekijät. Työvuorot eivät aina ole syy kuormittumiseen, vaan syynä
voi olla työyhteisön toimimattomuus ja ihmissuhdeongelmat.
6.4 Johtopäätökset
Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan tehdä seuraavat johtopäätökset.
Tutkimukseen osallistuneet hoitajat tekivät poikkeuksellisen paljon pitkiä työvuoroja.
Kuuden viikon jakso sisälsi keskimäärin 7 pitkää työvuoroa, mikä on KYS:n suositusta
enemmän. Pitkien työvuorojen tekeminen perustui vapaaehtoisuuteen ja yleisimmät syyt
pitkien työvuorojen tekemiseen olivat vapaiden tarve ja työmatkoihin liittyvät syyt.
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Pitkän työvuoron ja normaalin työvuoron aikana mitatuissa verenkiertoelimistön ja
autonomisen hermoston vasteissa havaittiin vain vähäisiä eroja työvuorojen välillä.
Yksittäinen pitkä työvuoro ei siis vaikuttaisi mitattujen vasteiden perusteella olevan sen
kuormittavampi kuin normaali työvuoro. Pitkän työvuoron aikana on mahdollista jakaa
tehtäviä työpäivän ajalle tasaisemmin kuin kahdeksan tunnin työvuorossa. Näin
työpäivä on vähemmän kiireinen ja kuormittava.
Pitkän työvuoron ja normaalin työvuoron jälkeisestä palautumisen tarkastelussa
havaittiin verenkiertoelimistön ja autonomisen hermoston vasteissa vain vähäisiä eroja
työvuorojen välillä. Tämä tutkimuksen tulokset on saatu yksittäisistä pitkistä
työvuoroista. Säännöllisesti pitkiä työvuoroja tekevien palautumista, jaksamista ja
terveydentilaa on kuitenkin tarpeen seurata esimiehen sekä työterveyshuollon toimesta.
Työyhteisön muiden jäsenten suhtautuminen pitkien työvuorojen tekemiseen oli
neutraalia. Pitkien työvuorojen ei koettu heikentävän työilmapiiriä tai hoidon laatua eikä
alentavan potilasturvallisuutta. Saadut tulokset poikkeavat hieman käytännön
työelämässä tehdyistä havainnoista.
Potilaat olivat tietoisia osastolla tehtävistä pitkistä työvuoroista. Potilaat eivät kokeneet
hoidossa tai hoidonlaadussa eroa normaalin ja pitkän työvuoron välillä.
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TIEDOTE TUTKITTAVALLE Liite 1
Hoitajien psykofysiologinen kuormittuneisuus ja palautuminen pitkissä työvuoroissa -
HOIPA-tutkimus
Kuopion yliopistollinen sairaala, henkilöstöosasto
Kuopion yliopisto, Biolääketieteen laitos, fysiologia, ergonomia
Olette ilmoittautuneet vapaaehtoiseksi yllä mainittuun HOIPA -tutkimukseen.
Pyydämme Teitä perehtymään tähän tutkimustiedotteeseen, jossa kerrotaan
Kuopion yliopistollisen sairaalan henkilöstöosaston ja Kuopion yliopiston
HOIPA -tutkimuksesta. Perehdyttyänne tähän tiedotteeseen teille järjestetään
mahdollisuus esittää kysymyksiä tutkimuksesta, jonka jälkeen teiltä pyydetään
suostumus tutkimukseen osallistumisesta.
Tutkimuksen tarkoitus
HOIPA -tutkimuksen tarkoituksena on selvittää hoitajien työn psykofysiologista
kuormittavuutta ja palautumista pitkissä työvuoroissa. Tutkimuksesta saatua
tietoa voidaan hyödyntää suunniteltaessa terveyttä ja hyvinvointia tukevaa
työvuorojärjestelmää sekä kehitettäessä työyhteisön toimintaa. Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin tutkimuseettinen toimikunta on arvioinut
tutkimussuunnitelman ja antanut siitä puoltavan lausunnon.
Tutkimuksen kulku
HOIPA -tutkimus alkaa elokuussa 2009 autonomisen hermoston toimintaa
kuvaavalla sydämen sykintätaajuuden ja sykevälivaihtelun 36 -tunnin (yö - päivä
-yö) mittauksella, johon liittyy toimintojen seuranta päiväkirjaa täyttämällä.
Autonomisen hermoston toimintaa analysoimalla voidaan arvioida päivän
aikaisten toimintojen aiheuttamaa psykofysiologista kuormittuneisuutta ja siitä
palautumista vapaa-ajalla ja erityisesti unen aikana. Seurantapäiväkirja
mahdollistaa saadun sydämen toimintaa kuvaavan tiedon yhdistämisen
luotettavasti päivän aikaisiin eri tavoin kuormittaviin toimintoihin tai tilanteisiin.
Vuorokausimittaukset toteutetaan yhden normaalin, 8 -tunnin työvuoron aikana
ja yhden pitkän, 14 -tunnin työvuoron aikana
Mittauksen yhteydessä saatte täytettäväksi tutkimukseen liittyvän
kyselylomakkeen. Kyselylomake palautetaan mittausten päättymisen yhteydessä.
Kyselylomakkeen avulla selvitetään kuormittumiseen ja palautumiseen liittyviä
työhön, vapaa-aikaan, elämäntilanteeseen ja elintapoihin liittyviä tekijöitä
Samaan aikaan kyselyn avulla selvitetään muun henkilökunnan kokemuksia
pitkien työvuorojen vaikutuksesta työhön ja työyhteisöön sekä potilaiden
mielipidettä pitkien työvuorojen vaikutuksesta hoitoon ja sen laatuun.
Tutkimukseen liittyvät hyödyt ja riskit
HOIPA -tutkimukseen osallistumisesta ei makseta matka- eikä muuta korvausta,
mutta toisaalta osallistuminen on kaikilta osin teille maksutonta. Tutkimukseen
liittyvissä työajalla toteutettavissa mittauksissa olette vakuutettuna työnantajan
toimesta.
Tutkimukseen osallistumisesta ei ole teille välitöntä hyötyä, mutta tehtyjen
mittausten perusteella saatte arvokasta tietoa omasta psykofysiologisesta
kuormittuneisuudesta ja palautumisesta tavallisen ja pitkän työvuoron aikana.
Tutkimuksessa tehtäviin sykintätaajuuden ja sykevälivaihtelun 36 -tunnin
mittauksiin liittyy vain vähäisiä riskejä. Ihon kutinaa ja ärsytystä voi ilmetä
sykepannan käytön yhteydessä.
Luottamuksellisuus, tietojen käsittely ja säilyttäminen
HOIPA -tutkimuksessa teistä kerättyä tietoa ja tutkimustuloksia käsitellään
luottamuksellisesti henkilötietolain edellyttämällä tavalla. Kullekin henkilölle
annetaan tunnuskoodi ja tieto säilytetään koodattuna tutkimustiedostossa.
Tulokset analysoidaan ryhmätasolla, jolloin yksittäinen henkilö ei ole
tunnistettavissa ilman koodiavainta. Koodiavainta, jonka avulla yksittäisen
henkilön tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, säilytetään Kuopion yliopistossa
lukitussa tilassa, vastuuhenkilö ergonomian yliassistentti Susanna Järvelin.
Tietoja ei anneta eikä niihin ole pääsyä tutkimuksen ulkopuolisilla henkilöillä.
Tutkimustulokset raportoidaan ryhmätasolla eikä yksittäisten henkilöiden
tunnistaminen ole mahdollista. Tutkimuksen yhteydessä kerättyä tietoa
säilytetään Kuopion yliopistossa biolääketieteen laitoksella projektin päättymisen
jälkeen 10 vuotta, jonka jälkeen tunnistekoodit tuhotaan. Aineisto on tuon jälkeen
käytettävissä, mutta yksittäisiä henkilöitä ei voida tunnistaa enää aineistosta.
Vapaaehtoisuus
HOIPA -tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttää
tutkimuksen koska tahansa syytä ilmoittamatta. Tuolloin teistä kerätty tieto
poistetaan tutkimusaineistosta ja tuhotaan niin halutessanne.
Tutkimustuloksista tiedottaminen
HOIPA -tutkimuksen tuloksista on palautetilaisuus tutkimusprojektin päätyttyä.
Hoitajan työn psykofysiologisesta kuormittavuudesta ja palautumisesta saatua
tutkimustietoa hyödynnetään Kuopion yliopiston ergonomian tutkimustyössä ja
siihen liittyvissä tieteellisissä julkaisuissa sekä muissa ergonomian
opinnäytteissä.
Tutkimuksen rahoitus
HOIPA tutkimus tapahtuu Kuopion yliopistollisen sairaalan henkilöstöosaston ja
Kuopion yliopiston biolääketieteen laitoksen ergonomian ryhmän virka- ja
opiskelijatyönä.
Lisätiedot
Mikäli tahdotte lisätietoja tutkimuksesta, kysymyksiinne vastaa:
Työsuojeluvaltuutettu Paavo Rautiainen, Kuopion yliopistollinen sairaala puh.
044–7113764, paavo.rautiainen@kuh.fi










Työsuojeluvaltuutettu Paavo Rautiainen Yliassistentti Susanna Järvelin
puh. 044 - 7113764 puh. 040 – 355 31 11
Kuopion yliopistollinen sairaala Kuopion yliopisto
Henkilöstöosasto Biolääketieteenlaitos
Fysiologia, ergonomia
     Liite 2
TUTKITTAVAN SUOSTUMUS
Hoitajien psykofysiologinen kuormittuneisuus ja palautuminen pitkissä työvuoroissa -
HOIPA -tutkimus
Kuopion yliopistollinen sairaala, henkilöstöosasto
Kuopion yliopisto, Biolääketieteen laitos, fysiologia, ergonomia
Minua ___________________________________ on pyydetty osallistumaan
HOIPA -tutkimukseen, jonka tarkoituksena on mitata ja arvioida hoitajien työn
psykofysiologista kuormittavuutta ja palautumista pitkissä työvuoroissa. Olen
perehtynyt kirjalliseen tutkimusselosteeseen, saanut suullista tietoa ja minulla on
ollut tilaisuus esittää siitä kysymyksiä.  Olen saanut riittävät tiedot oikeuksistani,
tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta sekä tutkimuksen hyödyistä ja
riskeistä.
Ymmärrän, että osallistumiseni on HOIPA -tutkimukseen vapaaehtoista.  Olen
selvillä siitä, että voin keskeyttää tutkimukseen osallistumiseni koska tahansa
syytä ilmoittamatta. Tiedän, että tietojani käsitellään luottamuksellisesti eikä niitä
luovuteta sivullisille.  Tiedän, että minulla oikeus pyytää hävittämään minusta
kerätyt tutkimustiedot.
Suostun, että minulle tehdään sydämen toiminnan vuorokausiseuranta ja siihen
liittyvä toimintojen seuranta HOIPA -tutkimuksen yhteydessä.
Kyllä Ei
Suostun, että HOIPA -tutkimuksen yhteydessä keräämä kyselyaineisto on
käytettävissä Kuopion yliopiston ergonomian alan tutkimuksessa.
Kyllä Ei
___________________ _______________________
Tutkittavan nimi Tutkittavan osoite/henkilötunnus
______________ _______________________
Päivämäärä Allekirjoitus
_________________   _________        _______________________
Suostumuksen    Päivämäärä Allekirjoitus
vastaanottaja
        liite 3
Hoitajien psykofysiologinen kuormittuneisuus ja palautuminen pitkissä työvuoroissa -
HOIPA-tutkimus
Kuopion yliopistollinen sairaala, henkilöstöosasto
Kuopion yliopisto, Biolääketieteen laitos, fysiologia, ergonomia
OHJEET VASTAAJALLE
Kysymyksiin vastataan ympyröimällä sopiva vaihtoehto tai kirjoittamalla kysytty tieto sitä
varten varattuun tilaan. Lukekaa kysymys huolellisesti ennen vastaamista. Kunkin kysymyksen
kohdalla valitkaa vain yksi parhaiten sopiva vaihtoehto. Mikäli koette johonkin kysymykseen
vastaamisen vaikeaksi, voitte kysyä neuvoa.
I TAUSTATIEDOT









4 Asumuserossa tai eronnut
5 Leski
5. Taloudessanne asuvien lasten lukumäärä
alle 7 vuotiaita __________
7-18 vuotiaita  __________
6. Ammattinimike tai
    työtehtävä ________________________________________________
    Työpaikka / osasto  ________________________________________________
7. Työkokemus em. osastolla  _____________________ vuotta.
8a. Pitkien työvuorojen (yli 8 tuntia) määrä viimeisen 6 viikon aikana:  _________________
8b. Syy pitkien työvuorojen tekemiseen (merkitkää mielestänne tärkein syy kohdallanne)
1 Taloudelliset syyt
2 Ylimääräisten vapaiden tarve
3 Työmatkaan liittyvät syyt
4 Muu syy, mikä?   ___________________________________________________
II KOETTU TERVEYDENTILA, SAIRAUSPOISSAOLOT JA OIREET
   Erittäin Melko Keski- Melko Erittäin
     hyvä hyvä tasoinen huono huono
9. Mitä mieltä olette nykyisestä
terveystilastanne? Onko se        1      2      3      4      5
10. Kuinka monta kokonaista päivää olitte viimeksi kuluneen vuoden (12 kk) aikana
sairauden takia poissa töistä tai hoitamatta tavallisia tehtäviänne? Jos ette yhtään, vastatkaa
0.
_________ päivää










Ruokahaluttomuutta 1 2 3 4 5
Närästystä tai vatsakipuja 1 2 3 4 5
Sydämen tykytystä tai
rintakipua 1 2 3 4 5
Reumaattisia vaivoja 1 2 3 4 5
Nivelsärkyä 1 2 3 4 5
Selkäkipua tai -särkyä 1 2 3 4 5
Niska- ja/tai hartiakipua tai -
särkyä 1 2 3 4 5
Päänsärkyä 1 2 3 4 5
III TYÖ, TYÖN SISÄLTÖ JA TYÖSSÄ KOETTU STRESSI
12. Mikä on arvionne alla olevien työtehtävien osuus tunteina viikoittaisessa työajassanne?
Perushoito (esim. potilaiden välitön hoito, toimenpiteet ja __________ tuntia / viikko
niihin liittyvät tehtävät)
Lääkärinkierrot __________ tuntia / viikko
Lääkehoito (Lääkkeiden jako tarjottimelle ja potilaille,
lääkemääräysten kirjaaminen) __________ tuntia / viikko
Potilasohjaus (esim. kotiutustilanteet, omaisten ohjaus,
muu ohjaus) __________ tuntia / viikko
Kirjalliset työt (ATK-työskentely ja muu kirjallinen työ)
__________ tuntia / viikko
Muut työtehtävät (osaston palaverit, muut kokoukset,
kehittämistehtävät, vastuutehtävien hoitaminen)  __________ tuntia / viikko
Jokin muu työtehtävä? Mikä?
_______________________________________________ __________ tuntia / viikko
Yhteensä __________ tuntia / viikko














13. Jakautuuko työmääränne epätasaisesti niin, että
työt ruuhkautuvat? 1 2 3 4 5
14. Onko teillä liikaa työtä? 1 2 3 4 5
15. Ovatko työtehtävänne liian vaikeita? 1 2 3 4 5
16. Joudutteko suorittamaan työtehtäviä, joihin
tarvitsisitte enemmän koulutusta? 1 2 3 4 5
17. Voitteko käyttää tietojanne ja
 taitojanne työssänne? 1 2 3 4 5
18. Onko työnne haasteellista? 1 2 3 4 5
19. Onko työllenne määritelty selkeät tavoitteet? 1 2 3 4 5
20. Tiedättekö tarkalleen, mitä teiltä
odotetaan työssänne? 1 2 3 4 5
21. Saatteko keskenään ristiriitaisia määräyksiä
kahdelta tai useammalta henkilöltä? 1 2 3 4 5
22. Voitteko vaikuttaa työmääräänne? 1 2 3 4 5
23. Voitteko määrätä oman työtahtinne?
1 2 3 4 5
24. Voitteko itse päättää, milloin pidätte taukoja? 1 2 3 4 5
25. Voitteko vaikuttaa työnne kannalta tärkeisiin
päätöksiin? 1 2 3 4 5
26. Tiedättekö etukäteen, minkälaisia tehtäviä
työhönne kuuluu kuukauden kuluttua? 1 2 3 4 5
27. Liikkuuko työpaikallanne muutoksia
koskevia huhuja? 1 2 3 4 5
28. Oletteko tyytyväinen kykyynne ratkaista
ongelmia työssänne? 1 2 3 4 5
29. Saatteko tarvittaessa tukea ja apua työhönne














30. Saatteko tarvittaessa tukea ja apua työhönne
lähiesimieheltänne? 1 2 3 4 5
31. Arvostaako lähiesimiehenne saavutuksianne
työssänne? 1 2 3 4 5
32. Rohkaiseeko lähiesimiehenne teitä osallistumaan
tärkeisiin päätöksiin? 1 2 3 4 5
33. Auttaako lähiesimiehenne teitä kehittämään
taitojanne? 1 2 3 4 5
34. Koetteko, että voitte luottaa saavanne tukea
ystäviltänne / perheeltänne, jos teillä on vaikeuksia
työssä? 1 2 3 4 5
35. Minkälainen on työyksikkönne ilmapiiri?
Kannustava ja tukeva 1 2 3 4 5
Leppoisa ja mukava 1 2 3 4 5
Jäykkä ja sääntöihin perustuva 1 2 3 4 5
36. Arvostatteko jäsenyyttänne ryhmässänne tai
tiimissänne? 1 2 3 4 5
37. Onnistuuko ryhmänne tai tiiminne ongelmien
ratkaisussa? 1 2 3 4 5
38. Kannustetaanko työpaikallanne työntekijöitä
miettimään, miten työt voisi tehdä paremmin? 1 2 3 4 5
39. Onko tiedonkulku riittävää työyhteisössänne? 1 2 3 4 5
40. Oletteko havainneet häiritseviä ristiriitoja
työtovereittenne välillä? 1 2 3 4 5
41. Oletteko havainneet epätasa-arvoisuutta miesten
ja naisten kohtelussa työpaikallanne? 1 2 3 4 5
42. Palkitaanko organisaatiossanne hyvästä
työsuorituksesta (raha, kannustus)? 1 2 3 4 5
43. Kuinka kiinnostunut työpaikkanne johto on













44. Useimmiten minusta on mukavaa uppoutua
työhöni 1 2 3 4 5
45. Työni on minulle erittäin tärkeä tyydytyksen
lähde. 1 2 3 4 5
















uusiminen 1 2 3 4 5 6
Työn järjestäminen uudella
tavalla 1 2 3 4 5 6
Henkilöstön yhteistyömuotojen

















47. Kuinka tyytyväinen olette
nykyiseen työhönne? 1 2 3 4 5
48. Kuinka tyytyväinen olette
elämäänne nykyisin? 1 2 3 4 5
49. Stressillä tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensä jännittyneeksi,
levottomaksi, hermostuneeksi tai ahdistuneeksi taikka hänen on vaikea nukkua asioiden






50. Onko lähipiirissänne ihminen, jonka kanssa voitte keskustella avoimesti
henkilökohtaisista asioistanne ja ongelmistanne?
1 Ei
2 Kyllä
3 En osaa sanoa
51. Haluaisitteko keskustella henkilökohtaisista ongelmistanne mielenterveysasiantuntijan




4 En osaa sanoa
IV VAPAA-AIKA
a) Liikunta
52. Kuinka paljon liikutte ja rasitatte itseänne ruumiillisesti vapaa-aikana?
Jos se vaihtelee paljon eri vuodenaikoina, merkitkää se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa
keskimääräistä tilannetta.
1 Vapaa-aikanani luen, katselen televisiota ja suoritan askareita, joissa en paljoakaan
liiku ja jotka eivät rasita minua ruumiillisesti.
2 Vapaa-aikanani kävelen, pyöräilen tai liikun muulla tavalla vähintään 4 tuntia
viikossa. Tähän lasketaan kävely, kalastus, ja metsästys, kevyt puutarhatyö
yms.,  mutta ei työmatkoja.
3 Harrastan vapaa-aikanani varsinaista kuntoliikuntaa, kuten juoksemista, lenkkeilyä,
hiihtoa, kuntovoimistelua, pallopelejä tai teen rasittavia puutarhatöitä tai muuta
vastaavaa keskimäärin vähintään 3 tuntia viikossa
4 Harjoittelen vapaa-aikanani kilpailumielessä säännöllisesti useita kertoja viikossa
juoksua, suunnistusta, hiihtoa, uintia, pallopelejä tai muita rasittavia urheilumuotoja.
53. Kuinka monta minuuttia kävelette, pyöräilette tai kuljette muilla ruumiillista liikuntaa
vaativilla tavoilla työmatkoillanne? Huom! Tarkoitetaan yhteensä meno- ja tulomatkaan
käytettyä aikaa.)
1 En ole työssä tai kuljen työmatkan kokonaan moottoriajoneuvolla
2 Alle 15 minuuttia päivässä
3 15-29 minuuttia päivässä
4 30-44 minuuttia päivässä
5 45-59 minuuttia päivässä
6 Yli 1 tunnin päivässä
54. Kuinka usein harrastatte vapaa-ajan liikuntaa vähintään 20–30 minuuttia niin, että
ainakin lievästi hengästytte ja hikoilette?
1 Päivittäin
2 2-3 kertaa viikossa
3 Kerran viikossa
4 2-3 kertaa kuukaudessa
5 Muutaman kerran vuodessa tai harvemmin
6 En voi vamman tai sairauden vuoksi harrastaa liikuntaa (Siirtykää kysymykseen 56)
55. Kuinka pitkään harrastatte vapaa-ajan liikuntaa tavallisesti kerrallaan?
0 En harrasta vapaa-ajan liikuntaa
1 Alle 15 minuuttia
2 15–29 minuuttia
3 30–59 minuuttia
4 Yhden tunnin tai kauemmin
56. Kuinka monta minuuttia keskimäärin päivässä teette muuta liikkumista vaativaa
(piha- ja puutarhatyöt, korjaustyöt, siivoaminen) vapaa-ajan toimintaa? (Älkää laskeko
tähän lukuun mukaan työn, työmatkojen (kysymys 53) ja vapaa-ajan kuntoliikunnan
(kysymykset 54 ja 55) aktiivisuutta.
1 Alle 15 minuuttia päivittäin
2 15-29 minuuttia päivässä
3 30-44 minuuttia päivässä
4 45-59 minuuttia päivässä
5 Yli tunnin päivässä







b) Muu kuin liikunnallinen vapaa-ajan aktiivisuus








Ulkoilu 1 2 3 4 5
Lukeminen 1 2 3 4 5
Opiskelu 1 2 3 4 5
Järjestötoiminta 1 2 3 4 5
Käsityöt 1 2 3 4 5
Musiikin kuuntelu 1 2 3 4 5
Esityksiin tai näyttelyihin osallistu-
minen (esim. teatteri, konsertit) 1 2 3 4 5








60. Kuinka paljon poltatte tai nuuskaatte keskimäärin päivässä? (Jos ette polta tai ole
polttanut tai käytä nuuskaa lainkaan, merkitkää 0.)
Tehdasvalmisteisia
savukkeita __________ kpl päivässä
Itse käärittyjä savukkeita __________ kpl päivässä
Piippua __________ kpl päivässä
Sikareita  __________ kpl päivässä
Nuuskaa __________ annoksia päivässä
b) Ravinto
61. Kuinka monta ateriaa tai välipalaa syötte tavallisesti arkipäivinä
(aterioiden/välipalojen yhteismäärä päivässä)?
1 1-2 ateriaa / välipalaa
2 3-4 ateriaa / välipalaa
3 5-6 ateriaa / välipalaa
4 7 tai useampi ateria / välipala
62. Missä syötte useimmiten pääaterianne (lämmin ateria / leipä-salaattiateria)
arkipäivisin? (Ympyröikää vain yksi vaihtoehto.)
Lounasaikaan
1 En syö lounasta
2 Syön eväitä työpaikalla
3 Kotona
4 Ravintolassa, baarissa, pikaruokapaikassa
5 Työpaikkaruokalassa tai muussa ruokalassa
6 Muualla
Päivällisaikaan
1 En syö päivällistä
2 Syön eväitä työpaikalla
3 Kotona
4 Ravintolassa, baarissa, pikaruokapaikassa
5 Työpaikkaruokalassa tai muussa ruokalassa
6 Muualla
63. Mikä seuraavista vaihtoehdoista parhaiten kuvaa sitä, mitä syötte?
1 Syön mielestäni terveellisesti
2 Syön mielestäni melko terveellisesti
3 Se, mitä syön ei mielestäni ole erityisen terveellistä tai epäterveellistä
4 Syön mielestäni melko epäterveellisesti
5 Syön mielestäni epäterveellisesti
c) Alkoholin käyttö
64. Käytättekö nykyisin edes satunnaisesti mitään alkoholijuomia (esim. olutta, viiniä tai
väkeviä)?
1 Kyllä, vähintään kerran kuukaudessa
2 Kyllä, harvemmin kuin kerran kuukaudessa
3 En, sillä lopetin alkoholinkäytön kokonaan _______ vuotta sitten
4 En ole koskaan käyttänyt alkoholijuomia (voitte siirtyä kysymykseen 68)
65. Oletteko viimeksi kuluneen vuoden (12 kuukautta) aikana käyttänyt mitään
alkoholijuomia (olutta, siideriä, viiniä tai väkeviä)?
1 Kyllä
2 En (Voitte siirtyä kysymykseen 68)
66. Kuinka usein joitte seuraavia alkoholimääriä päivässä viimeisen 12 kuukauden
aikana?
Ohje: Aloittakaa vastaaminen ylimmältä vastausriviltä. Ympyröikää sopivin ´kuinka usein`
vaihtoehto. Jatkakaa sitten rivi kerrallaan alaspäin samalla tavalla. Muistakaa rastia vain yksi
ruutu jokaiselta riviltä, olkaa hyvä.
Annoksia Ei    Kerran   2-3   Noin 2-3 4-5  6-7
päivää koskaan   kuukaudessa   kertaa   kerran kertaa kertaa kertaa
kohti        tai harvemmin  kuukaudessa viikossa viikossa          viikossa   viikossa
15 tai   1      2  3    4 5 6   7
enemmän
13-14 1    2  3    4  5   6   7
11-12 1    2    3    4  5   6   7
9-10  1    2   3    4   5   6   7
7-8  1    2   3    4   5   6   7
5-6  1    2   3    4   5   6   7
3-4  1    2   3    4   5   6   7
1-2  1    2   3    4   5   6   7
1 annos =  pullollinen (? litraa) keskiolutta
tai lasillinen (12 cl) mietoa viiniä
tai lasillinen (8 cl) väkevää viiniä
tai lasillinen (4 cl) viinaa tai muuta väkevää alkoholijuomaa
Pullo (0,33 l) A-olutta, Gin Long Drinkiä tai vahvaa siideriä = 1,25 annosta
Iso pullo (0,5 l) keskiolutta = 1,5 annosta
Iso pullo (0,5 l) A-olutta = 2 annosta
Pullo (0,75 l) viiniä = 7 annosta
Pullo (0,75 l) väkevää viiniä = 10 annosta
Pullo (0,5 l) väkevää alkoholijuomaa (esim. Koskenkorva) = 12 annosta
67. Kuinka usein olette viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana juonut niin paljon
olutta, viiniä tai väkeviä alkoholijuomia, että olette tunteneet itsenne päihtyneeksi tai, että
teille on sanottu teidän olevan päihtynyt?
1 Pari kertaa viikossa tai useammin
2 Noin kerran viikossa
3 Pari kertaa kuukaudessa
4 Noin kerran kuukaudessa
5 Noin kerran parissa kuukaudessa
6 Neljä- viisi kertaa vuoden aikana
7 Pari-kolme kertaa vuoden aikana
8 Kerran vuoden aikana
9 En kertaakaan
VI UNEN MÄÄRÄ JA LAATU
68. Kuinka monta tuntia keskimäärin nukutte arkiöisin?
__________ tuntia
69. Kuinka usein teillä on ollut unettomuutta tai unen laadun heikkenemistä viimeksi
kuluneiden kolmen kuukauden aikana?
1 Ei kertaakaan / harvemmin kuin kerran kuussa
2 Harvemmin kuin kerran viikossa 1-2 päivänä viikossa
3 3-5 päivänä viikossa
4 Päivittäin / lähes päivittäin
70. Kuinka usein teillä on ollut voimakasta väsymystä ja/tai nukahtelua työssä tai vapaa-
aikana viimeksi kuluneiden kolmen kuukauden aikana?
1 Ei kertaakaan / harvemmin kuin kerran kuussa
2 Harvemmin kuin kerran viikossa 1-2 päivänä viikossa
3 3-5 päivänä viikossa
4 Päivittäin / lähes päivittäin
71. Kuinka usein teillä on viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut vaikeuksia herätä?
1 Harvoin / ei koskaan
2 Melko harvoin
3 Melko usein
4 Usein / jatkuvasti
72. Kuinka usein teillä on viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut vaikeuksia nukahtaa?
1 Harvoin / ei koskaan
2 Melko harvoin
3 Melko usein
4 Usein / jatkuvasti
73. Kuinka usein teillä on viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut heräämistä kesken
unen tai vaikeuksia nukahtaa uudestaan?
1 Ei kertaakaan / harvemmin kuin kerran kuussa
2 Harvemmin kuin kerran viikossa
3 1-2 päivänä viikossa
4 3-5 päivänä viikossa
5 Päivittäin / lähes päivittäin
VII ELÄMÄN TILANNE
Seuraavalla sivulla olevassa listassa on kuvattu elämän kuormittavia, stressaavia tilanteita.
Ajatelkaa elämäntilannettanne viimeksi kuluneiden vuoden, puolen vuoden ja kuukauden
aikana, ja siinä mahdollisesti olleita kuormittavia tilanteita.
Käyttäkää kuormittavien tilanteiden lukumäärän laskemisessa apuna seuraavan sivun taulukkoa.
Halutessanne voitte poistaa viimeisen sivun kyselylomakkeesta. Kuormittavia elämäntilanteita
ei tarvitse jättää näkyviin. Riittää kun siirrätte lukumäärän alla oleviin kysymyksiin.
74. Onko elämässänne ollut viimeksi kuluneen vuoden (12 kk) aikana jokin listassa
mainituista kuormittavista tilanteista? (Jos vastaatte kyllä, merkitkää viivalle kuormittavien
tilanteiden lukumäärä.)
1 Ei
2 Kyllä, __________ kappaletta
75. Onko elämässänne ollut viimeksi kuluneen puolen vuoden (6 kk) aikana jokin listassa
mainituista kuormittavista tilanteista? (Jos vastaatte kyllä, merkitkää viivalle kuormittavien
tilanteiden lukumäärä.)
1 Ei
2 Kyllä, __________ kappaletta
76. Onko elämässänne ollut viimeksi kuluneen kuukauden (1 kk) aikana jokin listassa
mainituista kuormittavista tilanteista? (Jos vastaatte kyllä, merkitkää viivalle kuormittavien
tilanteiden lukumäärä.)
1 Ei
2 Kyllä, __________ kappaletta














Sairaus (oma tai läheisen)
Naimisiin meno
Raskaus tai vaikeuksia sukupuolielämässä
Riidat tai ongelmat kotoisissa ihmissuhteissa
Vaikeudet sukulaisten kesken





Työn tavoitteiden, työnjaon, tiedonkulun yms.
ongelmat
Työmäärästä, vaikeusasteesta, kiireestä johtuvat
ongelmat
Asumiseen tai toimeentuloon liittyvät ongelmat
Jokin muu?
Kuormittavia tilanteita yhteensä
Halutessanne voitte poistaa tämän sivun kyselylomakkeesta (palauttakaa sivut 1-12).
KIITOS VASTAUKSISTANNE!
OTTAKAA TÄYTTÄMÄNNE LOMAKE MUKAANNE TERVEYSTARKASTUKSEEN.
Liite 4
Hoitajien psykofysiologinen kuormittuneisuus ja palautuminen pitkissä työvuoroissa -
HOIPA -tutkimus
Kuopion yliopistollinen sairaala, henkilöstöosasto
Kuopion yliopisto, Biolääketieteen laitos, fysiologia, ergonomia
Sykevälivaihtelumittaus: Toimintojen seurantapäiväkirja
Nimi______________________________________ Synt._______________________
Pvm. ______________________                  Viikonpäivä.   ma   ti   ke   to   pe   la   su
Sykevälivaihtelumittauksen tavoitteena on tallentaa 36 tunnin pituinen mittausjakso, joka
sisältää työvuoroa edeltävän yön, yhden työvuoron ja siitä palautumisen vapaa-aikana ja
nukkuessa. Työskentele normaaliin tapaan, työtahtia tai työskentelytapaa muuttamatta. Toimi
myös vapaa-aikanasi tavanmukaiseen tapaan elintapojasi muuttamatta.
Sarake 1. Kirjaa päivän toiminnot ylös puolen tunnin jaksoissa, esim. työmatka kävellen tai
autolla, toimistotyö, näyttöpäätetyö, kokous, opetus, ruokatauko, kahvitauko, fyysinen
aktiivisuus (kirjaa myös liikuntamuoto; esim. kävely, hölkkä, hiihto, kuntosali, hyötyliikunta),
kotityöt, harrastukset (esim. elokuvissa tai teatterissa käynti), aamu- tai iltatoimet ja
nukkuminen.
Sarake 2. Arvioi puolen tunnin välein edellisen puolen tunnin jakson ruumiillista rasittumista
asteikolla 0-10, missä 0 = ei lainkaan fyysistä rasittumista (lepo/nukkuminen) 10 = erittäin
voimakas ruumiillinen rasittuminen.
Sarake 3. Arvioi tunnin välein edellisen tunnin jakson henkistä rasittumista ja stressiä
ympyröimällä tunnettasi vastaava kasvokuva:
 ei lainkaan henkistä rasittumista ja stressiä, korkea vireystila ja mielihyvän tunne
 hieman henkistä rasittumista ja stressiä
 en osaa sanoa
 kohtalaisesti henkistä rasittumista ja stressiä
 paljon henkistä rasittumista ja stressiä, uupumusta ja pahantuulisuutta
? Huomaa, että kahdessa ensimmäisessä kohdassa henkistä kuormitusta ja painetta voi
olla, mutta se koetaan pelkästään myönteisenä, haastavana tai mielekkäänä eikä aiheuta
lainkaan henkistä rasittumista ja stressiä, kun taas voimakas henkinen rasittuminen ja
stressi voi ilmetä mm. uupumuksena, pahantuulisuutena ja turhautumisena.












































































































a puolen tunnin välein, b tunnin välein
Tulosten analysointia varten tarvitsemme seuraavia tietoja:
Pituus ____________ cm               Paino _____________ kg
Lantion ympärysmitta ________________ cm
Vyötärön ympärysmitta _______________cm
Verenpaine työvuoron alussa _____________ mmHg
Verenpaine työvuoron lopussa _____________ mmHg





Hoitajien psykofysiologinen kuormittuneisuus ja palautuminen pitkissä työvuoroissa -
HOIPA-tutkimus
Kuopion yliopistollinen sairaala, henkilöstöosasto
Kuopion yliopisto, Biolääketiteen laitos, fysiologia, ergonomia
OHJEET VASTAAJALLE
Kysymyksiin vastataan ympyröimällä sopiva vaihtoehto tai kirjoittamalla kysytty tieto sitä varten
varattuun tilaan. Lukekaa kysymys huolellisesti ennen vastaamista. Kunkin kysymyksen kohdalla
valitkaa vain yksi parhaiten sopiva vaihtoehto. Mikäli koette johonkin kysymykseen vastaamisen
vaikeaksi, voitte kysyä neuvoa.
      olen
    jonkin           olen
EN TEE PITKIÄVUOROJA
MILLOINKAAN olen     verran en         jonkin olen
TEEN PITKIÄVUOROJA
SATUNNAISESTI samaa    samaa osaa       verran   täysin
TEEN PITKIÄVUOROJA
SÄÄNNÖLLISESTI mieltä mieltä   sanoa     erimieltä     erimieltä
5 4 3 2 1
Minun mielestäni pitkiätyövuoroja tekevät…
     1. työskentelevät tasavertaisesti 5 4 3 2 1
muiden mukana
     2. jaksavat työskennellä tehokkaasti 5 4 3 2 1
koko työvuoron ajan
     3. hyvän tuulisella asenteella työtään 5 4 3 2 1
     4. ovat sosiaalisia 5 4 3 2 1
     5. ovat tietoisia osaston/klinikan 5 4 3 2 1
tiedotteista
     6. eivät valikoi työtehtäviä 5 4 3 2 1
     7.       vaikuttavat työilmapiiriin parantavasti 5 4 3 2 1
     8. parantavat potilasturvallisuutta 5 4 3 2 1
     9. parantavat hoidonlaatua 5 4 3 2 1
     10. muuta
Lisätietoja antaa : Työsuojeluvaltuutetu Paavo Rautiainen, 044-7113764, Kuopion yliopistollinen sairaala,
           paavo.rautiainen@kuh.fi
          Susanna Järvelin, 040-3553111, Kuopion yliopisto,
          susanna.jarvelin@uku.fi
liite 6
Hoitajien psykofysiologinen kuormittuneisuus ja palautuminen pitkissä työvuoroissa –
HOIPA-tutkimus
Kuopion yliopistollinen sairaala, henkilöstöosasto
Kuopion yliopisto, Biolääketieteen laitos, fysiologia, ergonomia
OHJEITA POTILAAN KOTIUTTAJALLE
Kotiuttava hoitaja kysyy potilaalta kotiuttamiskeskustelun alussa kysymykset suullisesti ja
kirjaa vastaukset. Jos kohtaan 1. tulee vastaus, ei, niin muita kysymyksiä ei tarvitse kysyä.
Potilaskysely, sisätautiosasto 1 (2101)
1. Tiesittekö, että hoito-osastollanne (2101) hoitajat tekevät pitkiä työvuoroja (aamu-
ilta). Ympyröi vastaus.
Kyllä  Ei
2. Oliko teidän mielestänne hoitoon tai hoidonlaatuun vaikutusta pitkien työvuorojen
ja tavallisen työvuoron välillä. Ympyröi vastaus.
Kyllä                Ei
3. Jos edelliseen kysymykseen vastattiin kyllä, niin miten se vaikutti hoitoon tai
hoidonlaatuun.
Lisätiedot
Mikäli tahdotte lisätietoja tutkimuksesta, kysymyksiinne vastaa:
Työsuojeluvaltuutettu Paavo Rautiainen, Kuopion yliopistollinen sairaala puh.
044–7113764, paavo.rautiainen@kuh.fi
Ergonomian yliassistentti Susanna Järvelin, Kuopion yliopisto puh. (040) 355 3
111, susanna.jarvelin@uku.fi
